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.tf".1  .  ,:• PRÉSENTATION 
Avec l'évolution des connaissances scientifiques et des dispositions 
législatives  relatives  à  la  protection  sanitaire  des  travailleurs,  les 
tâches  confiées  aux services médicaux des entreprises deviennent 
plus étendues et plus complexes.  En  même temps, tous les détails 
de  structure,  d'organisation  et  d'équipement  qui  peuvent  rendre 
plus rationnelle et plus efficace l'activité du médecin du travail et de 
ses collaborateurs prennent dans la pratique une importance crois-
sante.  Il  est donc utile et souvent précieux de pouvoir se  référer à 
chaque occasion  à des  données précises  concernant des réalisa-
tions et des méthodes nouvelles qui ont déjà fait la preuve de leur 
valeur pratique. 
Les raisons qui viennent d'être énoncées ont conduit le groupe de 
travail cclnformation pratique des médecins d'entreprise» de la Haute 
Autorité  de  la  C.E.C.A.  à visiter entre  1963  et  1965  de nombreux 
centres et services sanitaires de l'industrie, et à entreprendre ainsi 
un échange d'expériences fructueux qui ouvre la voie à une étude 
approfondie de la méthodologie propre à la médecine du travail. 
Au  cours de ces visites, il a été remarqué que d'importantes innova-
tions effectuées dans certains centres et services sanitaires méritent 
une  étude  détaillée.  Cette étude devrait être effectuée de façon  à 
rendre  aisée  la  comparaison entre les solutions adoptées par des 
centres différents, en  mettant bien en  lumière les données d'ordre 
technique susceptibles d'intéresser: 
les  médecins du travail  appelés à réorganiser et à étendre leur 
activité au sein des entreprises, 
les promoteurs de nouvelles réalisations sur le plan de médecine 
du travail. 
Le  caractère  systématique  de  ces  études  exigeait  qu'elles soient 
confiées à un  petit nombre d'experts capables de garantir une ré-
daction  et  une  présentation  homogènes  du  travail.  Pour chaque 
étude,  la collaboration d'un architecte et d'un médecin est apparue 
indispensable. 
Répondant à cette suggestion, la Haute Autorité a confié aux pro-
fesseurs Bonamico et d'Onofrio une étude sur un centre interentre-
prises construit en  Belgique  en  1962.  Alors que l'ouvrage de ces 
deux experts est en  cours d'impression, une seconde étude sur un 
centre situé en Allemagne est en voie d'élaboration: elle fera l'objet 
d'une publication ultérieure. 
5 TABLE  DES  MATIÈRES 
Introduction 
Emplacement du  Centre 
Caractéristiques des  lieux 
Viabilité  et  communications 
Schéma  d'organisation  de  I'I.M. T.R. 
- Organes  administratifs et  Personnel 
Caractéristiques  du  Centre 
Articulation  du  Centre 
Structure  du  Centre 
Dimensions  du  Centre 
Caractères  architectoniques et fonctionnels 
Structures  portantes  et  maçonneries 
Escalier  et  rampes 
Couvertures 
Garnitures 
Revêtements 
Revêtements  de sol 
Peintures,  finitions  couleurs 
Appareils  d'éclairage 
Installations et  appareils  techniques  et  hygiéniques 
Frais  de  réalisation  et d'entretien 
Frais  de  construction 
Coûts  unitaires de  construction 
Frais  de  construction  par  assisté 
Caractéristiques  des  sections qui composent le  Centre 
Section  Médecine  du  travail 
Articulation  de  la  section 
Organisation  de  la  section 
Structure de  la  section 
Dimensions  de  la  section 
Plan  descriptif de  la  section 
Page 
9 
12 
16 
17 
21 
27 
29 
7 Section  de  Traumatologie 
Articulation  de  la  section 
Organisation  de  la  section 
Structure de  la  section 
Dimensions de  la  section 
Plan  descriptif  de  la  section 
Section  de  réadaptation 
Articulation  de  la  section 
- Structure de  la  section 
- Dimensions de la section 
Page 
32 
40 
Section  Laboratoire,  Analyses,  Radiologie  et  autres  spécialités  medicales  42 
Service  Analyses 
Service  Radiologie 
Service  "autres spécialités  médicales, 
Service  Psychologie  appliquée  au  travail 
Le  groupe  des  bureaux  45 
Le  service  nécrologique  45 
Le  groupe cuisine  45 
Le  service  blanchisserie  47 
Installations techniques,  services  d'entretien  et  contrôle  47 
Les  services  afférents  au  personnel  47 
Salles  de  séjour,  etc.  .  .  .  .  .  .  48 
Documentation sanitaire 
- Caractéristiques 
Activités exercées  par l'f.M. T.R. 
8 
Médecine du  travail 
Médecine d'urgence, Traumatologie  et  orthopédie 
Rééducation  fonctionnelle et  réadaptation 
Activités  médico-sociale,  culturelle,  Rapports  de  collaboration 
50 
51 1  ntroduction 
Le  Centre  sanitaire  dont  traite  la  présente  monographie,  doit son 
existence à une initiative remontant à  1948; c'est alors qu'avec le concours d'entre-
prises sidérurgiques et chimiques, fut institué un «Centre de médecine du travail" 
ayant  pour tâche principale de  procéder aux examens médicaux prévus par la loi 
pour les travailleurs exposés à des risques déterminés. 
La réorganisation des structures sociales au  cours de la période d'après-guerre, la 
nécessité de protéger de mieux en mieux l'intégrité physique du travailleur, l'obliga-
tion, pour l'employeur, de pourvoir au  mieux à  la réparation des dommages consé-
cutifs à  des accidents et à une maladie professionnelle, obligation sanctionnée par 
les dispositions législatives belges, amenèrent par la suite la direction du «Centre•> 
à transformer la première initiative en  un  institut aux structures différenciées pour 
s'acquitter de fonctions elles aussi différenciées. 
Cependant, l'objet de l'activité du nouvel institut restait toujours l'intégrité psycho-
physique du travailleur et les fonctions, bien que différenciées, se trouvaient donc 
liées par la finalité commune. 
Dans la nouvelle institution, l'idée de maintenir le travailleur en bonne santé se com-
plétait largement par celle de  le soigner quand il était victime d'un accident, ou de 
le remettre au  travail de la manière la plus appropriée quand il était invalide. 
C'est ainsi qu'est née l'association actuelle, sans but lucratif, des Instituts de Méde-
cine, de Traumatologie et de Réadaptation professionnelle des industries et du com-
merce, avec siège social et administratif à Loverval (I.M.T.R.). 
La structure du nouveau Centre devait nécessairement traduire les idées exposées 
plus haut, afin que les fonctions différenciées sus-indiquées pussent s'exercer har-
monieusement dans un organisme unique. Celui-ci est né, en fait, de l'étroite colla-
boration entre médecin et projeteur, qui a abouti à la création d'un Centre sanitaire 
unique, comportant quatre sections, différenciées, mais complémentaires: 
1)  Section médecine du travail, 
2)  Section traumatologie, 
3)  Section réadaptation, 
4)  Section laboratoire et spécialités médicales. 
On a choisi pour la construction du «Centre•>  un lieu dénommé «La Blanche Borne», 
situé sur le territoire de la commune de LOVERVAL, dans le bassin de Charleroi. Ce 
dernier est une vaste zone industrielle qui, outre les activités minières des charbon-
nages,  comprend des  industries sidérurgiques,  chimiques,  mécaniques et,  moins 
nombreuses toutefois, des industries céramiques, du verre, etc. 
9 L'I.M.T.R., bien que résultant de l'initiative de trois entreprises, a mis à la disposition 
de toutes les entreprises de la région ses équipements et ses fonctions, afin que ces 
entreprises, comme il est dit plus haut, puissent s'acquitter des obligations décou-
lant de  la  législation relative,  d'une part, à la réparation des dommages causés par 
des accidents du travail, d'autre part, à la surveillance sanitaire des travailleurs. 
De  l'activité de I'I.M.T.R. ne sont exclus que les charbonnages, qui disposent d'une 
organisation sanitaire autonome, le Centre de traumatologie et de réadaptation de 
Montigny-sur-Sambre. 
Actuellement, les entreprises qui ont recours aux activités de I'I.M.T.R. sont au nom-
bre d'environ 120, qui occupent au total environ 30.000 travailleurs. 
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11 Emplacement du  Centre 
Caractéristiques des lieux 
Comme  déjà  signalé  précédemment,  le  Centre  sanitaire  1. M. T. R. 
s'élève dans les environs de Charleroi, au  lieu dit Loverval. 
Ce  lieu  est couvert d'une grande forêt,  qui commence à 4  kilomètres environ du 
centre habité de Charleroi. Par ses caractéristiques naturelles, elle constitue la zone 
la plus attrayante et l'une des plus salubres des alentours de la ville. 
En  effet,  ses  vastes  frondaisons constituent un  excellent filtre contre la pollution 
atmosphérique,  tandis  que le  relief,  assez  mouvementé, masque parfaitement les 
dommages infligés à l'aspect originel des  lieux par les imposantes installations in-
dustrielles. 
La salubrité des lieux est, du reste, confirmée par l'attrait qu'exercentsur les construc-
teurs les  sols  sur lesquels,  dans  le  cadre  de  la forêt, des quartiers résidentiels se 
sont élevés petit à petit, d'aspect cossu pour la plupart. 
Les  essences  forestières  de  haute futaie sont surtout constituées par des  hêtres, 
dont on trouve des exemplaires d'âge vénérable, à l'apogée de leur cycle végétatif. 
Il  existe aussi des zones restreintes de conifères, notamment de sapins, pour la plu-
part récemment plantés. 
La  zone, très accidentée,  répétons-le, se  présente comme un ensemble mollement 
ondulé, entrecoupé de vallées peu profondes. 
En  majeur partie boisée, elle est, pour le surplus, constituée par de vastes prairies. 
La nature du sol est, en général, schisteuse. Les notables dépôts de calcaire, présents 
dans la zone, sont activement exploités et nombreuses sont donc, dans les parties 
les plus escarpées, les carrières, qui présentent toutes des caractéristiques de grande 
industrie. 
Du  point de  vue  hydrique,  l'ensemble est très  riche.  Il  fait  partie du  bassin  de la 
Sambre (affluent de la Meuse), vers lequel confluent les eaux de toute la zone, même 
les eaux d'écoulement, qui sont préventivement et opportunément clarifiées. 
L'ensemble  I.M.T.R.  s'élève sur un  côteau,  au  milieu d'une vaste étendue boisée, 
d'environ 90 hectares de superficie. 
Il  se dresse à 500  mètres environ des premières résidences de Loverval et à six kilo-
mètres environ de l'agglomération de Charleroi. 
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13Viabilité et communications 
On peut l'atteindre par la route par trois sortes de liaisons routières: 
1)  De  la  route de Philippeville, par le carrefour des routes de Gilly et des Sarts et 
l'avenue de l'Armée française. 
Ce parcours routier, bien entretenu, va en pente douce et régulière et la chaussée 
est en ciment. 
2)  De Couillet Centre, par le chemin de Villers et la route carrossable du même nom. 
Le chemin de Villers, empierré, accuse, par endroits, une forte pente; son homo-
nyme carrossable, en  revanche, est asphalté et assez mal entretenu. 
3)  De  Chatelet, par le chemin de Loverval, qui part de la place de la Victoire, et le 
chemin de la Blanche Borne. 
Le premier, empierré, est en forte pente, tandis que le second est une route, autre-
fois macadamisée, récemment asphaltée. 
Ces sections routières de moindre viabilité, qui donnent accès au Centre I.M.T.R., ont 
une largeur maximum de six mètres. 
Les voies de grande communication qui traversent la zone sont constituées par l'ar-
tère,  de direction sud-nord, qui conduit de Philippeville, par Charleroi, à Bruxelles 
(route  no  5)  et par celle  qui, coupant la première en  direction ouest-est,  mène  à 
Chatelet et Namur. Ce  réseau  de routes, principales et secondaires, permet des liai-
sons rapides entre, d'une part, le Centre I.M.T.R. et, d'autre part, les centres habités 
voisins,  les  nombreux ensembles industriels et d'autres centres médicaux, notam-
ment l'hôpital général communal de Charleroi et l'hôpital civil de Chatelet. 
La zone dans laquelle s'élève le Centre I.M.T.R. est desservie par les services de trans-
ports publics ci-après : 
1)  Par les autobus de la Société nationale des chemins de fer belges, qui relient la 
gare de Charleroi  à  Florennes et par ceux qui  relient  la gare de Chatelineau à 
Florennes et à  Mettet. 
2)  Par  les  autobus de la Société des transports intercommunaux de Charleroi. En 
effet, deux lignes de cette Société desservent la zone I.M.T.R. 
a)  la ligne CA (Charleroi-Acoz), 
b)  la ligne CBL (Couillet Centre-Loverval). 
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15 Schéma d'organisation de I'I.M.T.R. 
Organes administratifs et personnels 
L'association des  instituts de Médecine, de Traumatologie et de Ré-
adaptation professionnelle est dirigée par un conseil d'administration qui est dirigé 
par un  conseil d'administration qui lui est propre.  Les entreprises fondatrices sont 
membres  de  plein  droit de  l'association qui,  rappelons-le,  n'a aucun  but lucratif. 
Ces  entreprises fondatrices versent annuellement des cotisations proportionnelles, 
dont le total est égal au  montant des dépenses de fonctionnement du Centre.  Les 
autres moyens de financement proviennent des  prestations fournies par I'I.M.T.R. 
pour le compte de tiers. 
La  direction générale de  l'association est  confiée à  un  directeur administratif, en 
collaboration avec un médecin inspecteur général. 
La direction administrative pourvoit à la gestion administrative de l'association et du 
personnel. Elle a sous ses ordres le chef de l'administration, avec les bureaux corres-
pondants de secrétariat et de comptabilité. 
Au  contraire, l'organisation sanitaire de l'association dépend d'un médecin inspec-
teur général, auquel aboutissent tous les services médicaux. 
L'I.M.T.R.  emploie du  personnel  à  plein temps et à  temps partiel.  Le  personnel à 
plein temps est composé de médecins, d'employés des services administratifs, de 
personnel technique et auxiliaire comprenant: des techniciens de  radiologie, des 
préposés aux analyses, des kinésithérapeutes, des techniciens de la réadaptation, des 
infirmiers, des  préposés aux.transports et à  l'entretien, et du personnel affecté au 
nettoiement. Au total, I'I.M.T.R. occupe, en permanence, environ 120 personnes. 
Le personnel est administré selon la réglementation normale des rapports de travail 
en vigueur dans le pays. 
Le personnel auxiliaire, réparti entre les diverses sections, est déjà, quand il est en-
gagé par I'I.M.T.R., entraîné aux tâches spécifiques qu'il doit exécuter. 
16 Caractéristiques du  Centre 
Articulation du Centre 
Le  Centre I.M.T.R.  a été construit entre 1957 et 1962.  Il  se  compose 
de deux bâtiments, dont le premier comprend les équipements sanitaires proprement 
dits, le second abritant le service Ergothérapie, complètement détaché et différencié 
de l'autre. 
Cette particularité a été expressément réclamée en vue de créer, dans le service de 
réadaptation au  travail, une ambiance différente de celle qui caractérise l'hôpital et 
plus  propice à  la réintégration,  psychologique aussi,  du  convalescent dans la vie 
active. 
L'édifice principal se compose d'un corps de bâtiment linéaire, de deux étages, qui 
se superpose à un autre corps de bâtiment, formant comme une dalle, qui a, lui aussi, 
deux étages, dont le second est semi-enterré. 
En  somme,  cet  édifice  se  compose  donc  d'un  étage  semi-enterré,  d'un  rez-de-
chaussée,  d'un premier étage et d'un second étage. 
Structure du Centre 
Ce second étage abrite le service opératoire et l'hospitalisation. 
Au  premier étage, à  la verticale de l'hospitalisation précitée, il  y a un autre service 
d'hospitalisation, tandis que le reste de l'étage est affecté aux bureaux médicaux et 
administratifs, ainsi qu'aux archives centrales. 
Au  rez-de-chaussée se  situent les  services d'admission,  les  secours d'urgence, la 
section médecine du travail, la section laboratoires et cabinets de spécialistes. ainsi 
que la cantine et les salles communes. 
L'étage  semi-enterré  est  occupé  par  le  service de  réadaptation,  articulé sur trois 
éléments: 
Kinésithérapie,  Physiothérapie,  Balnéothérapie, 
outre un groupe spécial d'hospitalisation. 
A cet étage se trouvent encore les services généraux du Centre, tant techniques que 
fonctionnels. 
Dans le bâtiment plus petit, qui, répétons-le, abrite le service Ergothérapie, sont ins-
tallés aussi  les garages et les ateliers connexes. 
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18 Dimensions du Centre 
Le  volume bâti  du  Centre est au  total de 42.500  mètres cubes,  dont 
environ 39.000 pour le bâtiment principal et environ 3.500 pour le bâtiment du service 
ergothérapie. 
La  superficie couverte totale est  d'environ 4.750 mètres carrés, dont 4.250 mètres 
carrés environ pour le bâtiment principal et 500 mètres carrés environ pour le bâti-
ment secondaire. 
La superficie bâtie totale utilisable, comprenant les  quatre étages de l'hôpital pro-
prement dit et les deux étages du bâtiment plus petit, est d'environ 13.200 mètres 
carrés, dont 12.200 environ pour le bâtiment principal. 
Si  l'on  considère,  d'autre part,  que la  superficie totale  du  terrain  appartenant au 
Centre est  d'environ 15  hectares (150.000  mètres carrés),  l'indice de construction, 
c'est-à-dire le rapport entre le  cubage réalisé et la superficie totale disponible, est 
de 0,28 mètre cube de construction par mètre carré de terrain. 
L'indice d'utilisation foncière,  c'est-à-dire le rapport entre la superficie couverte et 
la superficie totale, est de 0,03 mètre carré de terrain appartenant au Centre. 
Le  rapport  entre  la superficie totale bâtie et la superficie totale du terrain  est  de 
0,088 mètre carré de superficie bâtie par mètre carré de terrain. 
Le  nombre maximum de malades, au  Centre, est de 150, avec une moyenne men-
suelle de 120. 
Le nombre moyen des travailleurs qui viennent actuellement en consultation au dis-
pensaire du secteur médecine du travail est, en  revanche, de 800 par mois, pour six 
jours d'activité par semaine. 
Si  l'on rapporte la superficie totale utilisable du Centre à la moyenne des présences 
journalières, la superficie moyenne par assisté est d'environ 100 mètres carrés. 
Si, au  contraire, on rapporte le volume total du Centre à la moyenne des présences 
journalières, le volume par assisté se situe à 330 mètres cubes environ. 
Les  données ci-dessus,  caractéristiques du  Centre I.M.T.R.,  acquièrent plus d'im-
portance si  on les rapporte aux données correspondantes de pays européens, telles 
qu'elles ressortent des  prescriptions et  règlements visant les  édifices hospitaliers. 
C'est ainsi, par exemple, qu'en Italie, la superficie minimum admise, pour un hôpital 
général, est de 75  mètres carrés par lit et la superficie moyenne conseillée est d'en-
viron 150 mètres carrés par lit. 
En  France, ou les superficies minimales prescrites sont proportionnelles aux dimen-
sions de l'hôpital, pour un centre sanitaire des dimensions de I'I.M.T.R., cette super-
ficie est de 44,15 mètres carrés par lit. 
En  Allemagne, la superficie minimale admise est de 65  - 75  mètres carrés par lit, 
plus un minimum de 10 mètres carrés d'espaces libres par lit. 
En  outre, en  regard du volume par assisté, qui est d'environ 330  mètres cubes au 
Centre  1. M.T. R.,  on  trouve les 200  mètres cubes par  lit exigés par les  normes ita-
liennes. 
En  Italie, en  outre,  l'indice maximum de construction pour les hôpitaux généraux, 
est fixé par règlement entre 2 et 3 mètres cubes de construction par mètre carré de 
19 terrain (Centre I.M.T.R. 0,28).  Aux fins aussi de comparaisons utiles, il semble parti-
culièrement intéressant d'étudier les rapports, en pourcentage, des superficies utiles, 
de celles des accessoires et services, de celles des dégagements, tels qu'ils se pré-
sentent dans le Centre 1. M. T. R. 
Sur le total de  13.200 mètres carrés de superficie utilisable, la répartition en  pour-
centage est la suivante: 
Superficie utile (services d'examens et de soins) 
Superficie accessoires et services 
Superficie dégagements  .  .  .  .  . 
43,70% 
39,20% 
17,10% 
En  revanche,  les répartitions en pourcentage, rapportées à  l'établissement hospita-
lier proprement dit, sur un total  de 12.000  mètres carrés  utilisables, sont les  sui-
vantes: 
Superficie utile (services d'examens et de soins) 
Superficie accessoires et services 
Superficie dégagements  .  .  .  .  . 
43,83% 
38,41% 
17,76% 
A titre d'exemple, voici la répartition en pourcentage prévue par le règlement hospi-
talier  français  pour  un  hôpital  général  de  capacité  analogue  à  celle  du  Centre 
I.M.T.R.: 
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Superficie utile (services d'examens et de soins) 
Superficie accessoires et services 
Superficie dégagements ..... 
54,40% 
25,50% 
21,10%. Caractères  architectoniques  et  fonctionnels 
Le Centre I.M.T.R.  peut être défini, du  point de vue architectonique, 
comme un ensemble à plusieurs étages, à bloc ouvert, de grand axe orienté dans la 
direction nord-sud, et complété par un bâtiment accessoire. 
Son système de construction est à cage de ciment armé, avec des planchers plans en 
ciment armé et briques et des  maçonneries de tamponnement sans fonction por-
tante. 
Les  escaliers sont également en ciment armé.  La structure principale du bâtiment 
principal court longitudinalement, dans le sens du grand axe dudit bâtiment, et n'a 
qu'une seule rangée de piliers intérieurs. Cela permet une grande souplesse pour 
les aménagements internes et offre la possibilité de déplacer facilement les cloisons, 
pour adapter le Centre aux tâches et aux attributions toujours nouvelles auxquelles 
il peut être appelé. 
Ses dimensions maximales planimétriques sont d'environ 107 x 92 rn,  celles du bâti-
ment secondaire d'environ 30  x 25  m. 
Sa  hauteur moyenne est d'environ 10,50 rn,  celle du bâtiment accessoire, d'environ 
6 m. 
Les hauteurs des étages du bâtiment principal sont les suivantes: 
Hauteur nette de l'étage semi-enterré : 3,25 rn, 
Hauteur nette du  rez-de-chaussée:  3  rn,  à  l'exception du corps  «médecine du 
travail  et  laboratoire>•,  dont la  hauteur  nette  est  de  2,50  rn, 
Hauteur moyenne des premier et deuxième étages : 2,70 m. 
Les corridors et  les dégagements ont, en général, de faux plafonds constitués par 
des feuilles de plastique ondulé translucide. Au-dessus de ce plafonnage sont ins-
tallés les appareils d'éclairage, les canalisations et les conduites. 
L'éclairage diurne des pièces est assuré par des verrières continues qui forment les 
façades du bâtiment. 
Les locaux des sections médecine du travail et laboratoire, ainsi que certaines pièces 
du service d'urgence, sont, au  contraire, éclairés d'en haut, à travers les coupoles 
faites d'un matériau polyvinylique translucide. 
Il  est  particulièrement intéressant,  notamment, en  vue  d'évaluations économiques 
et fonctionnelles plus exactes du Centre,  d'étudier attentivement les  matériaux et 
appareils utilisés pour la réalisation du Centre et la manière dont ils ont été employés 
ou appliqués. 
21 Pour la simplicité de l'exposé, il semble opportun, à cet égard, de diviser le sujet en 
parties correspondant aux diverses catégories de travaux: 
A)  Structures portantes et maçonneries 
Comme  déjà  indiqué,  les  structures  portantes ont été  réalisées  en 
ciment armé. Là où ces structures sont visibles, elles ont été traitées par des vernis 
imperméabilisants. Les planchers ont été insonorisés. 
Les  planchers et  les  parois  limitant les locaux dans lesquels on se sert de rayons 
pénétrants· ont été isolés à l'aide de plaques de plomb. Les maçonneries d'épaisseur 
n'ayant, répétons-le, aucune fonction portante ont été réalisées en briques creuses. 
Les cloisons de séparation entre les locaux de l'étage semi-enterré ont, de même, été 
construites en briques creuses. Par contre, pour ce qui est des cloisons de séparation 
des étages supérieurs, pour rendre facile leur démolition (au  cas où  il y aurait lieu, 
par la suite,  de  modifier les  locaux), on  les  a réalisées  en  panneaux de matériau 
inerte. 
Le matériau choisi à l'avance à cet effet, notamment, pour ses qualités de compacité 
et d'insonorisation et aussi  parce qu'on le trouve facilement et en abondance dans 
la région,  a été un mélange de ciment et de cendres industrielles, coulé en  blocs. 
Ce matériau ne se fissure pas et sa porosité en fait un excellent support de mortiers. 
Soumis à l'action de démolition, il est facile à pulvériser, donc à enlever. 
B)  Escaliers et rampes 
Comme déjà indiqué, les escaliers ont été réalisés avec une armature 
en ciment armé, qui a ensuite été revêtue de granit. 
Pour des raisons d'hygiène, afin d'éviter les angles morts, les escaliers n'ont que des 
girons,  sans  contremarches;  en  outre,  ils s'écartent de  quelques centimètres des 
parois environnantes. Les plaques de granit de revêtement horizontal, et en particu-
lier celles  des  marches,  portent des  rainures  anti-dérapantes,  rendues  telles  par 
martelage. 
Les balustrades ont été réalisées en fer, de section appropriée, afin de présenter un 
appui bien solide. 
Les rampes présentes dans le service de réadaptation sont revêtues de caoutchouc, 
leurs balustrades ont été exécutées en  maçonnerie. 
C)  Couvertures 
Les couvertures en pente ont une ossature en ciment armé et briques 
et sont revêtues d'aluminium, fixé sur couche imperméable de cartons bitumés. Les 
toits en terrasses non praticables sont revêtus de cartons bitumés, posés par couches 
croisées, et laissés en vue, sans aucun matériau superposé. Les couvertures du labo-
ratoire d'ergothérapie sont à «shed•, en ciment et verre, avec scellages et imperméa-
bilisations en bitume. 
22 Un  corridor  de la  sec-
tion hospitalisation 
(Photo 
Bonamico-Amerio) 
Un  escalier 
(Photo  Bonamico-Amerio) 
23 D)  Garnitures 
Les garnitures de fenêtres ont été réalisées en bois et, en raison des 
caractéristiques climatiques de la zone, elles sont munies de doubles vitres. 
Eu  égard,  en  outre,  à  l'importance des surfaces vitrées,  afin  d'éviter d'excessives 
déperditions de chaleur pendant les mois d'hiver et, au contraire, une réverbération 
excessive pendant les mois d'été, on a utilisé des vitres isolantes du type «thermo-
pan ...  Les fenêtres peuvent toutes être masquées par des stores vénitiens en alumi-
nium émaillé. 
Les portes intérieures ont été, de même, réalisées en bois, sur châssis métal li 
Celles des pièces à caractéristiques spéciales (salles d'opérations, laboratoires par-
ticuliers, salles de soins spéciaux, etc.) ont été revêtues de feuilles de plastique, les 
autres ont été peintes ou laissées en bois naturel, recouvert d'une couche de vernis 
transparent.  Les  dimensions des portes des services de soins et d'hospitalisation 
ont été calculées de manière à permettre le  passage des malades étendus sur leur 
propre lit de maladie, opportunément monté sur roues. 
En  effet, comme déjà indiqué, un des critères de base adoptés par la direction médi-
cale du Centre est d'épargner des mouvements inutiles aux blessés hospitalisés. 
E)  Revêtements 
Pour ce qui est des revêtements extérieurs, on a cherché dans la cons-
truction, eu égard aux particularités du climat, à éviter les grandes surfaces enduites 
de mortier. A cet effet, surtout pour ce qui concerne les éléments structuraux, on a 
laissé apparent le béton banché après l'avoir convenablement martelé, pour donner 
un  cachet  plus esthétique  au  résultat,  et  l'avoir,  rappelons-le,  traité en  surface à 
l'aide de peintures protectrices. En outre, on a fait un large usage, surtout pour les 
surfaces de tamponnement, de revêtements en grès cérame. 
Rares et de faible superficie sont les surfaces revêtues de mortier qui sont traitées 
à la taloche. Pour ce qui est, par contre, des revêtements intérieurs, le critère direc-
teur qui a guidé projeteurs et exécuteurs dans le  choix des matériaux a été celui 
d'obtenir la plus grande simplicité d'entretien et le remplacement facile des parties 
abîmées par l'usure, par l'application de matériaux abondants et faciles à trouver. 
C'est  pourquoi  les  cuisines,  les  buanderies,  les  magasins et,  en  général, tous les 
services, y compris les services hygiéniques, ont été revêtus du haut en bas de car-
reaux de grès cérame. 
C'est encore de grès cérame que sont revêtus du haut en bas les locaux du groupe 
opératoire et  les  laboratoires. 
Les  salles d'hospitalisation, les  bureaux,  les  salles de  réunion,  les salles de soins 
ont été revêtus de papier plastifié lavable. 
Les  dégagements  du  service  hospitalisation,  très  passants,  ont été,  en  revanche, 
revêtus  de  tôle  peinte. 
24 F)  Revêtements  de  sol 
Les  mêmes critères de simplicité d'entretien et de facilité de rempla-
cement ont présidé au  choix des matériaux pour les revêtements de sol. 
Les étages les plus sujets aux allées et venues de personnes, c'est-à-dire le  rez-de-
chaussée et  l'étage semi-enterré, ont été dallés de grès cérame, à l'exception des 
salles  d'accueil et de réunion  du  rez-de-chaussée,  pour lesquelles on  a choisi un 
dallage de gros carreaux en  morceaux de marbre poli. 
En grès cérame, également, sont les carrelages du groupe opératoire et des services, 
aux divers étages. 
Les autres revêtements de sol de ces étages, pour des raisons d'insonorisation et de 
facilité de nettoyage, ont été exécutés en plastique, sur support de feutre. 
Ces revêtements de sol se sont, toutefois, révélés d'entretien délicat. 
Le groupe de l'ergothérapie, pour les raisons médico-psychologiques déjà exposées, 
a des sols du type atelier, en  petites pierres battues sur lit de béton. Par contre, les 
services et les pièces de dégagement dudit groupe ont été réalisés en grès cérame. 
G)  Peintures, finitions couleur 
Les  garnitures, les détails architectoniques et le mobilier fixe ont été 
revêtus de plusieurs couches de peinture brillante. 
Les couches finales des pièces et des plafonds, en revanche, sont lavables. 
Les projeteurs et les conseillers sanitaires se sont particulièrement appliqués à éviter, 
dans toutes les  parties du Centre sanitaire, la couleur blanche, jugée trop froide et 
peu accueillante. 
On  a choisi à sa  place une gamme de demi-teintes reposantes, tandis que tous les 
éléments  saillants,  ou  qu'il  importe de  repérer instantanément, ont été  peints en 
couleurs vives (rampes, équipements, éléments de commandement, supports fixes, 
etc.). 
H)  Appareils d'éclairage 
L'éclairage artificiel du Centre est, en principe, surtout pour des rai-
sons d'économie de gestion, à électrofluorescence. 
Dans  les  locaux d'hospitalisation,  ledit éclairage présente quelques particularités. 
En  effet, dans les chambres de malades les plus spacieuses (4 à 6 lits), l'installation 
à électrofluorescence comprend tant un éclairage direct qu'un éclairage indirect par 
réflexion sur les murs et le plafond. Dans les chambres les moins spacieuses (un ou 
2 lits), en  revanehe,  l'êelairage a été  réalisé à l'aide de lampes à incandescence,  la 
lumière diffuse ayant été jugée inutile. 
L'éclairage sur le lit (direct, indirect, en veilleuse) est gradué au  moyen d'une sphère 
métallique abat-jour pivotante. 
25 1)  Installations et appareils techniques et hygiéniques 
Le  chauffage  de  l'édifice  se  fait  par  circulation  d'eau  chaude,  au 
moyen de radiateurs.  Ce système est utilisé à tous les étages du Centre, à l'excep-
tion du  rez-de-chaussée  du  bâtiment principal, qui est chauffé par un dallage de 
panneaux  rayonnants.  Le  groupe opératoire, autonome pour ce qui est des autres 
installations, est également indépendant du reste du Centre quant aux installations 
de chauffage. 
Il est, en effet, doté d'un équipement séparé de climatisation et d'humidification, qui 
assure  la  stabilité thermique dans  les  locaux à tout moment et en  toutes circons-
tances. 
On a particulièrement soigné, tant dans les projets que dans l'exécution, les installa-
tions techniques spéciales.  On  a,  notamment, réalisé une installation complexe et 
complète de distribution d'oxygène et d'air comprimé, et d'aspiration. 
Les  tuyauteries correspondantes aboutissent à toutes les salles de malades, d'exa-
mens et de  soins et  permettent l'administration directe, par petites bouches débi-
trices. 
Outre  l'oxygène,  l'air comprimé et  l'installation d'aspiration,  le  groupe opératoire 
possède également une  installation centralisée  par  l'administration des  gaz anes-
thésiants et la  stérilisation des  pièces,  réalisée  par  insufflation d'ozone.  Pour des 
raisons de sécurité, toutes les petites centrales de dépôt de gaz sont situées à  l'ex-
térieur des bâtiments. 
D'autres installations qui  présentent un  intérêt particulier, en  raison des solutions 
de détail qu'on leur a appliquées, afin de mieux les adapter aux caractéristiques du 
Centre, sont les  installations hygiéniques: les  chambres de  malades à un ou deux 
lits bénéficient pour la plupart de services hygiéniques particuliers. Dans les salles 
de  bains,  les  baignoires sont installées au  centre et leurs parois externes sont in-
clinées ce qui est plus commode pour le personnel qui doit laver et soulever les ma-
lades qui ne sont pas en état de se suffire à eux-même. 
Dans  les  services hygiéniques,  les dimensions des espaces sont toujours calculées 
de manière à permettre tant le transport de l'hospitalisé par le personnel infirmier que 
la marche de l'intéressé à l'aide de petits chariots et de béquilles. 
Le  fonctionnement et  les  caractéristiques de  la section réadaptation sont illustrés 
dans une autre partie de  la présente monographie. Nous nous bornerons à dire ici, 
à  ce sujet,  que ladite section a été l'objet de  soins particuliers, non seulement du 
point de  v~e de son efficacité sur le  plan  médical, mais aussi  pour ce  qui est des 
détails techniques des appareils, depuis la forme et les équipements spéciaux de la 
piscine de natation jusqu'aux systèmes de contrôle et aux automatismes introduits 
dans les groupes de kinésithérapie, de physiothérapie, d'électrothérapie, etc. 
26 Frais  de  réalisation  et  d'entretien 
Frais de construction 
Le coût total de la construction du Centre I.M.T.R. a été de 110.000.000 
de  francs  belges. 
Ce  chiffre comprend tous les travaux, hormis l'ameublement et les appareils médi-
caux. 
Le coût de cette partie a été de 20.000.000 de francs belges. 
CoQts  unitaires de construction 
L'ensemble des deux bâtiments qui composent le Centre ayant, répé-
tons-le, un cubage total de 42.500 mètres cubes, il s'ensuit que: 
le coût de la seule construction, par mètre cube bâti, est d'en-
viron  .......................................  . 
le coût total de la construction, en état de marche, c'est-à-dire 
complète,  avec tous les  appareils et tout l'ameublement, est 
d'environ ....................................  . 
Nous avons vu plus haut que la superficie utile totale du Centre 
est de 13.200 m2• 
Le coût de la construction, par mètre carré de superficie utile, 
est donc d'environ ..............................  . 
Quant au coût de la construction complète, en état de marche, 
il est d'environ .................................  . 
Frais de construction par assisté 
2.590 FB/m3 • 
3.058 FB/m3 • 
8.330 FB/m2• 
9.850 FB/m2• 
Comme, en outre, on a évalué le nombre moyen des assistés à environ 
150 par jour, il s'ensuit que le coût de la construction complète, par assisté, est de 
865.000 FB. 
Enfin, d'après l'expérience et les renseignements recueillis au cours de ces dernières 
années,  on  a pu,  abstraction faite des dépenses afférentes à des compléments et à 
des perfectionnements de la construction et des installations, évaluer le coût annuel 
de l'entretien courant du Centre. 
Il est de 2.500.000 FB. 
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-Caractéristiques  des  sections  qui  composent  le  Centre 
Le Centre I.M.T.R. se divise, répétons-le, en quatre sections d'activité: 
1)  La section médecine du travail, 
2)  La section traumatologie, 
3)  La section réadaptation professionnelle, 
4)  La section laboratoire et spécialités médicales. 
1)  SECTION MÉDECINE DU TRAVAIL 
Articulation de la section 
La section médecine du travail comprend : 
a)  le service d'admission et de tri, pour l'accueil de ceux qui font appel au dispen-
saire de médecine du  travail et de tous les autres qui ont besoin de prestations ne 
présentant pas un caractère de secours d'urgence {visites de spécialistes, examens 
psychotechniques, analyses de laboratoire, etc.), ainsi que de ceux qui ont de toute 
manière des rapports avec I'I.M.T.R. {services conciergerie, etc.). 
b)  le service du dispensaire médical, pour l'exécution des vérifications sanitaires 
de caractère préventif, prévues par les dispositions législatives, et d'autres vérifica-
tions éventuelles visant à  la  protection psycho-physique du travailleur, Ce service 
fait,  en  outre, office de conseiller en  médecine du travail pour les autres sections. 
Cette section exerce, en règle générale, son activité les jours ouvrables, avec horaire 
journalier de huit heures, divisé en  deux périodes (par exemple, de 8 à 12 heures et 
de 13 à 17 heures). 
Organisation de la section 
La  section  dispose  d'équipements  appropriés  pour l'exécution  des 
visites médicales préventives et périodiques. Il  s'agit d'équipements permettant de 
procéder à des examens médicaux généraux ou à des examens radiographiques, de 
relever des renseignements anthropométriques et fonctionnels, surtout pour ce qui 
est des appareils respiratoires et cardio-vasculaires. 
29 Les  visites se  font dans des salles de dispensaire, précédées de  cabines-vestiaires 
individuelles, qui facilitent l'affluence et la fréquence des visites. 
Ces  visites sont réglementées de  manière à ne  pas dépasser, journellement, la ca-
pacité d'accueil de  la section, qui,  comme déjà indiqué, se situe actuellement aux 
environs de 30 examens médicaux complets. 
La section établit, en  général, un programme des vérifications sanitaires à effectuer 
et s'entend, pour son exécution, avec les entreprises intéressées. 
Tout travailleur qui se présente à la visite médicale se met en rapport avec le person-
nel  d'un bureau  situé immédiatement à  l'entrée de la section médecine du travail, 
qui recueille  les  renseignements d'état civil et ouvre le  dossier médical individuel. 
Les  renseignements d'état civil  sont transcrits sur une étiquette du type ccdrema», 
pour être ensuite transférés, à mesure des besoins, sur tous les documents de carac-
tère sanitaire. 
Pour d'éventuelles visites de spécialistes, ou des examens de  radiologie èt de labo-
ratoire, les travailleurs sont envoyés, selon les besoins, à la section appropriée con-
tiguë, où l'on procède aux vérifications requises. 
Les résultats sont ensuite transmis à la section médecine du travail, où les médecins 
formulent le diagnostic complet et décident si  le travailleur est apte, ou non, au tra-
vail spécifique et au  travail en général. Il  ne faut pas perdre de vue, en tout cas, que 
l'organisation de  I'I.M.T.R.,  permet, en  cas de besoin, une consultation simultanée 
immédiate entre le médecin du travail et les autres spécialistes. 
Les  vérifications  sanitaires  terminées,  la  section  médecine du travail  transmet à 
l'employeur les  renseignements  concernant  l'aptitude au  travail  spécifique ou  au 
travail en  général. 
Si,  au  cours des examens, on a relevé des affections aiguës ou des altérations de 
caractère non professionnel, qui, en tout cas,  exigent un traitement thérapeutique, 
la direction sanitaire de I'I.M.T.R. en informe directement le médecin traitant. 
Sont attachés à la section : 
un  médecin à plein temps, spécialisé dans la  médecine du travail, chef respon-
sable du fonctionnement de ladite section; 
deux médecins spécialisés en  médecine du travail, occupés à temps partiel, qui 
effectuent les visites médicales préventives et périodiques; 
du  personnel infirmier auxiliaire, qui aide les médecins à procéder aux visites et 
à accomplir les formalités administratives. 
Structure de la section 
La  section  médecine du  travail  est  installée au  rez-de-chaussée du 
bâtiment principal du Centre, dont elle occupe la partie nord. 
Comme déjà dit, elle s'occupe de ceux qui viennent de l'extérieur comme de ceux 
que lui envoient les autres sections du Centre. 
Le plan détaillé de la section reflète fidèlement cette particularité fonctionnelle. 
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 On accède, en effet, de  l'extérieur à cette section en passant par l'entrée principale 
Est  du bâtiment et la répartition entre les divers services se  fait par un anneau  de 
dégagement, qui entoure la section même. 
Par contre,  les médecins et les éléments provenant d'autres sections accèdent à la 
section par des dégagements intérieurs à celle-ci, sans aucun contact avec les gens 
de l'extérieur. 
Pour des raisons d'économie d'installations et de fonctionnement, ainsi que de dis-
tribution, la section médecine du travail est en contact immédiat avec la section la-
boratoire et analyses et avec  le service de secours d'urgence. 
Dimensions de la section 
La  section  médecine  du  travail,  admission et salles d'attente com-
prises,  couvre une superficie d'environ 1.045 m2,  tous,  répétons-le,  répartis sur un 
seul étage. 
2)  SECTION DE TRAUMATOLOGIE 
Articulation de la section 
La section traumatologie comprend : 
a)  le  service d'admission et  de  secours d'urgence, pour l'accueil et les premiers 
secours aux accidentés et aux personnes prises de malaise. On y accède directement 
de l'extérieur, même en automobile; il peut se mettre en rapport immédiatement avec 
tous les  autres services sanitaires; il  est en activité en permanence et il dispose de 
l'ambulance automobile pour les  interventions de secours d'urgence à  l'extérieur 
(établissements industriels, route, etc.). 
b)  le  service  hospitalier de traumatologie et de  chirurgie orthopédique, avec  les 
services connexes de préparation chirurgicale, de stérilisation, d'anesthésie, de ré-
éducation fonctionnelle. 
Il dispose au total de 931its, dont 42 réservés à la section «réadaptation)). 
En outre, un centre de soins pour grands brûlés est actuellement en préparation, 
avec  11  lits. 
Organisation de la section 
1)  Secours  d'urgence 
Comme déjà dit, ce service communique directement avec l'extérieur. 
Les  locaux sont subdivisés de  manière à  permettre le traitement simultané de plu-
sieurs accidentés, compte tenu aussi des caractéristiques et de la gravité des lésions. 
32 Ambulance  automobile 
spéciale 
(Photo  Bonamico-Amerio) 
Ambulance  automobile 
spéciale 
(Intérieur - Brancard  à 
coque transparent  aux 
rayons  X) 
33 La  salle  de réanimation contient des couchettes chirurgicales orientables, des ap-
pareils de défibrilation cardiaque, d'électrocardiographie, de respiration artificielle, 
ainsi que toute la série des instruments nécessaires pour la thérapie de réanimation. 
Chaque salle est dotée des instruments chirurgicaux nécessaires pour les interven-
tions  urgentes  qui  n'exigent pas  la  salle  d'opération,  du  matériel  de  pansement 
stérile, déjà subdivisé en  paquets individuels, et de canalisations qui distribuent de 
l'oxygène partout où le besoin s'en fait sentir. 
Pour les secours d'urgence à  l'extérieur, comme déjà indiqué,  la section dispose 
d'une ambulance automobile, construite de manière à permettre le  transport con-
fortable du  blessé,  et,  si  nécessaire,  la thérapie de réanimation et des traitements 
chirurgicaux éventuels, tels que tubage, trachéotomie, etc. (L'ambulance de service 
est toujours accompagnée par un médecin et un infirmier.). 
L'ambulance est  dotée,  en  outre,  d'un radiotéléphone, qui permet notamment de 
faire préparer à l'institut ce qui est nécessaire pour la suite du traitement. 
Parmi  les  équipements de secours,  il  faut signaler un  brancard spécial, constitué 
d'une coque indéformable en  matériel plastique transparent aux rayons X, de dimen-
sions  standard,  de  manière  à  pouvoir être appuyé et facilement transféré sur les 
supports appropriés pour le transport à main sur ambulance et sur lit roulant d'hô-
pital.  Cet équipement réduit au  minimum les  déplacements du  traumatisé, du fait 
que l'on peut y pratiquer de petites interventions, donner des soins de réanimation 
et procéder à des examens radiologiques de tout genre, sans jamais avoir à enlever 
la victime, jusqu'au moment de la transporter sur la table d'opération ou sur le lit du 
service  hospitalier.  Sur le  lieu  du  travail,  il  peut aussi  faire office de lit opératoire 
rudimentaire. 
Le service de secours d'urgence, doté aussi d'une banque du sang, dispose, en outre, 
d'une salle comportant de petits compartiments pour les pansements de dispensaire. 
Pour les prestations de  laboratoire, de radiologie et d'autres spécialités médicales, 
le service des secours d'urgence fait appel aux équipements de la section «spécia-
lités» contiguë. 
Les équipements du service de secours d'urgence sont complétés par des moyens 
d'information par télévision et dictaphones centralisés, pour réduire au  minimum le 
travail d'information et d'écriture du personnel sanitaire. 
L'I.M.T.R. a fait parvenir à tous les associés des informations précises, afin que, dans 
des cas urgents, ils puissent disposer des prestations sanitaires appropriées, rapide-
ment et comme il convient. Quand les hospitalisations et les prestations de dispen-
saire ne présentent aucun caractère d'urgence, l'afflux aux sections de traumatologie 
est réglé par des accords avec l'intéressé, les entreprises et les compagnies d'assu-
rances. 
2)  Service  hospitalier  de  traumatologie  et  de chirurgie 
orthopédique 
a)  Bloc opératoire.  - Il  se  compose de trois salles de chirurgie équipées des ap-
pareils usuels: lampes scialytiques, tables d'opération adaptables à n'importe quel 
type d'intervention chirurgicale et orthopédique sur le tronc, les membres, le crâne, 
etc. 
34 Groupes 
d'enregistrement 
(Photo  I.M.T.R.) 
Une salle d'opération 
(Photo  I.M.T.R.)  ------
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 Les salles d'opération sont desservies par une installation de télévision pour obser-
vations radiologiques. 
Chaque salle de chirurgie reçoit les instruments chirurgicaux nécessaires pour les 
diverses  interventions,  stérilisés  dans  le  service  spécial  de stérilisation,  qui est à 
même de faire face simultanément aux besoins des trois salles d'opération. 
Les  salles de  chirurgie sont précédées de salles de préparation pour le personnel 
chirurgical et de réanimation. 
Comme déjà indiqué, le bloc opératoire est doté d'une circulation d'air conditionné 
stérile. 
b)  Service d'hospitalisation. - Il comprend des chambres à 4 ou 6 lits et des cham-
bres à  1 et 2 lits.  Les  lits sont transportables et orientables pour les  interventions 
orthopédiques.  L'ameublement est  simple et fonctionnel. Chaque lit est doté d'un 
poste de radio à casque. Le service dispose, en outre, d'une salle de conversation. 
Pour tout accidenté,  hospitalisé  ou  traité  ambulatoirement,  la  section  procède à 
l'enregistrement, sur des fiches ad hoc, des renseignements d'état civil ou cliniques, 
ou de tout autre élément inhérent aux prestations fournies. 
Les  diverses fiches sont, finalement, rassemblées dans le dossier individuel de l'in-
téressé. 
Sont attachés à la section : 
2 chirurgiens traumatologues à plein temps; 
1 chirurgien traumatologue à temps partiel; 
1 médecin anesthésiste et réanimateur à plein temps; 
1 médecin anesthésiste à temps partiel. 
(L'équipe chirurgicale est, dans tous les cas, toujours disponible pour des interven-
tions d'urgence.). 
du personnel technique et auxiliaire (infirmiers de salle d'opération, infirmiers de 
chambres, kinésithérapeutes, personnel de nettoiement). 
Structure de la section 
La section de traumatologie occupe, avec ses services,  une grande 
partie du bâtiment principal. 
a)  le rez-de-chaussée abrite le service admission et secours d'urgence. 
Ce service, situé au centre de gravité, a une entrée directe particulière, accessible 
aux voitures, sur la face ouest du bâtiment. 
Ledit service est immédiatement contigu à la section laboratoire, analyses et radio-
logie, ainsi qu'au service spécial des grands brûlés, actuellement en cours d'aména-
gement. Verticalement, le service est relié aux autres services de traumatologie. 
b)  Le  service hospitalier de traumatologie, de chirurgie orthopédique et de réédu-
cation fonctionnelle est réparti sur les divers étages: 
37 Une chambre de malades (Photo  I.M.T.R.) 
Au  deuxième étage, dans la partie sud, se trouve le bloc opératoire complet, avec 
les  services  correspondants,  articulé sur les  trois salles  d'opération  indépen-
dantes, et une salle de plâtrage. 
Fonctionnellement et du  point de vue des installations, ce bloc est indépendant du 
reste du Centre.  · 
Il  est,  en  outre,  indépendant des  conditions naturelles extérieures, étant isolé des 
parois vitrées entourant le bâtiment par des galeries de dégagement et des pièces 
secondaires. 
Au  même étage, dans la moitié la plus septentrionale du bâtiment, est installé un 
premier groupe d'hospitalisation, d'une capacité d'une trentaine de lits. 
Un  autre  groupe  d'hospitalisation,  comme  déjà  indiqué,  est  situé au  premier 
étage, à la verticale du précédent. 
Dimensions de la section 
La  section traumatologie occupe, au  total,  une superficie d'environ 
3.560 m2,  répartis comme suit: 
a)  service admissions et secours d'urgence  520m2  environ; 
38 Service réadaptation  - Le gymnase (Photo  I.M.T.R.) 
Service  réadaptation  - Salle d'électrothérapie (Photo  I.M.T.R.) 
39 b)  bloc opératoire 
c)  hospitalisation 
d)  grands brûlés (en cours d'aménagement) 
3)  SECTION DE RÉADAPTATION 
Articulation de la section 
La section réadaptation comprend : 
555m2  environ; 
1.985 m2  environ; 
500 m2  environ. 
les services afférents à la rééducation fonctionnelle des traumatisés et à la réadap-
tation professionnelle des invalides. 
Comme déjà indiqué, la rééducation fonctionnelle commence déjà dans le service 
hospitalier et,  en  effet dans ce service, chaque lit comporte les équipements ortho-
pédiques usuels. 
Dès  que cela est possible, on procède à une thérapie fonctionnelle dans le service 
approprié,  qui dispose d'équipements adéquats pour la  physiothérapie et la gym-
nastique fonctionnelle. 
La section comprend une salle de gymnastique rééducative, avec  les équipements 
d'usage, une piscine pour le traitement subaquatique, des salles de kinésithérapie, 
de  physiothérapie,  des  salles  pour bains électriques et des salles d'hydrothérapie, 
avec douches et jet sous pression. 
Elle dispose, en outre, d'un laboratoire technique de caractère professionnel, où se 
poursuit, à l'aide des outils de travail, la réadaptation psychologique et profession-
nelle des invalides. 
Les  équipements de ce  laboratoire technique sont orientés principalement vers les 
travaux de charpenterie métallique et de menuiserie. 
Les  thérapies  chirurgicales,  orthopédiques  et  de  réadaptation  terminées,  l'acci-
denté quitte le Centre pour être, selon le cas,  envoyé au  travail ou à son domicile, 
pour y suivre sa convalescence. 
Sont attachés à la section : 
un  orthopédiste à temps partiel; 
du  personnel technique et auxiliaire. 
Cette section travaille en général les jours ouvrables, avec horaire quotidien de huit 
heures, divisé en deux périodes. 
Structure de la section 
Le  groupe de  rééducation  fonctionnelle est  installé à  l'étage semi-
enterré, dont il occupe les parties nord et ouest. 
40 La piscine du service réadaptation (Photo I.M.T.R.) 
Dans  l'aile  nord  se  trouve  l'hospitalisation  correspondante,  la  partie occidentale, 
par contre, contient les pièces affectées à la physiothérapie, à la kinésithérapie et à 
la balnéothérapie. 
Comme indiqué plus haut,  le  service de réadaptation professionnelle est,  au  con-
traire, logé, pour des raisons pratiques et surtout psychologiques, dans un bâtiment 
à part, complètement détaché du reste du Centre. Il  comprend une grande pièce qui 
rappelle, par ses dimensions et ses caractéristiques, les salles de travail normal dans 
lesquelles les réadaptés devront reprendre place. 
Ce  local-atelier contient divers  types  de  machines-outils,  modifiés,  de  manière à 
obliger les utilisateurs à des efforts, et à des mouvements déterminés. 
Le local est complété par les services hygiéniques et par les vestiaires, qui présentent, 
eux aussi, des caractéristiques analogues à celles des installations que les réadaptés 
retrouveront à leur rentrée dans les usines qui les occupaient antérieurement. 
On  a installé au  rez-de-chaussée du bâtiment - rapprochement psychologiquement 
opportun - les garages et l'équipement correspondant pour les réparations d'auto-
mobiles. 
41 Groupe  ergothérapie  (Photo  I.M.T.R.) 
Dimensions de la section 
La section de réadaptation occupe, au  total, une superficie d'environ 
2.580 m2, dont: 
a)  ergothérapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
b)  kinésithérapie, physiothérapie, balnéothérapie 
c)  hospitalisation  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
500 m2  environ; 
1.310 m2  environ; 
770 m2  environ. 
4)  SECTION LABORATOIRE, ANALYSES, RADIOLOGIE ET AUTRES 
SPÉCIALITÉS MÉDICALES 
Articulation de la section 
La  section  laboratoire,  radiologie  et  autres  spécialités  médicales 
comprend: 
a)  le service des laboratoires d'analyses cliniques et chimiques; 
b)  le service de radiologie; 
c)  le service de psychologie appliquée au  travail; 
d)  le service des spécialités: ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie et stomatologie. 
La section exerce son activité à la demande des autres. 
42 Organisation de la section 
Service analyses 
Le service analyses dispose des équipements nécessaires pour effec-
tuer n'importe quelle analyse clinique ou chimique, ainsi que certains examens histo-
logiques, qui peuvent, le  cas  échéant, être demandés par les autres sections. Pour 
la médecine du travail, l'outillage du laboratoire permet des analyses toxicologiques 
sur des liquides organiques, notamment pour certains toxiques, plus fréquemment 
employés dans les activités industrielles de la zone (plomb, mercure, etc.). 
Service radiologie 
Le service radiologie dispose de la série complète d'appareils radio-
logiques  permettant  d'exécuter n'importe quel examen téléradiographique, strati-
graphique, radiographique. Le groupe radiologique, possède des dispositifs synchro-
nisant les  mouvements du tube, de la table, des grilles de protection, de manière à 
permettre l'exploration du traumatisé sous n'importe quel angle sans le déplacer et, 
si  nécessaire, en poursuivant la thérapie de réanimation. 
Le  service dispose, en outre, des appareils usuels pour le développement, le fixage 
et le visionnement des pellicules. 
Service «autres spécialités médicales>> 
Chaque spécialité du service est équipée de manière à pouvoir effec-
tuer  des  examens  ophtalmologiques,  oto-rhino-laryngologiques,  audiologiques, 
stomatologiques, odontologiques, neurologiques, électrocardiographiques, cardia-
logiques, etc. 
Service psychologie appliquée au travail 
Le  service  est  doté d'équipements pour les  examens  individuels et 
collectifs usuels psychologiques d'aptitude, pour l'orientation, la sélection et la ré-
adaptation professionnelle. 
Comme déjà indiqué, la section exerce, en règle générale, son activité à la demande 
des autres sections (médecine du travail, traumatologie, orthopédie et réadaptation 
professionnelle),  devenant de ce  fait,  selon  les besoins, une partie essentielle des 
sections qui font appel à son concours. 
Dans des cas  particuliers, des prestations peuvent être demandées directement de 
l'extérieur aux divers services de cette section. 
Les rapports relatifs aux prestations fournies par cette section sont, au  fur et à me-
sure, transmis à la section requérante, qui les joint aux dossiers individuels. 
Sont attachés à cette section : 
des médecins spécialistes des diverses disciplines, employés à temps partiel; 
du personnel technique et auxiliaire. 
43 Groupe  radiostratigraphique 
44 Les services laboratoire, radiologie et psychologie appliquée au travail exercent leur 
activité tous les jours, selon l'horaire normal de travail, les autres spécialités médi-
cales travaillent un jour sur deux. En  cas de besoin, les.médecins spécialistes et le 
personnel technique peuvent être trouvés et sont disponibles à tout moment pour 
des demandes urgentes éventuelles·des autres sections. 
Structure de la section 
La section est installée au  rez-de-chaussée du bâtiment principal, au 
voisinage immédiat de la _section  médecine du travail et du service de secours d'ur-
gence de la station traumatologie. 
Elle se trouve dans la partie centrale de l'étage, de manière à pouvoir s'acquitter au 
mieux de ses fonctions de section complémentaire des autres. 
Dimensions de la section 
La section occupe au total, dégagements compris, environ 785 mètres 
carrés. 
Le Centre dispose, en outre, de tous les services qu'impliquent le fonctionnement et 
l'entretien de l'ensemble. Ils sont constitué par: 
1)  LE GROUPE  DES  BUREAUX 
(Direction médicale, secrétariat, administration, archives). 
Ces  bureaux sont situés dans la moitié sud du premier étage du bâtiment principal 
et dans l'aile ouest du même étage. 
Ils couvrent environ 1.000 m2 , dont environ 540m2 pour la direction médicale, environ 
215 pour le secrétariat et environ 245 pour les archives. 
2)  LE SERVICE  NÉCROLOGIQUE 
Il  est  situé  dans la  partie sud  de l'étage semi-enterré et comprend 
l'observation et  le  dépôt des  corps,  avec  salles  d'autopsie annexes,  les  chapelles 
ardentes et la chapelle. Le service est doté d'une entrée indépendante, située sur la 
face méridionale du bâtiment. 
L'ensemble du service occupe environ 175 m2 • 
3)  LE GROUPE CUISINE 
Il est situé dans la partie nord-est de l'étage semi-enterré. Il comprend 
les groupes cuisine proprement dits : cuisine chaude, cuisine froide, pâtisserie, cafe-
teria,  préparation,  plonge;  dépenses,  dépôts d'ustensiles et de vaisselle,  réfrigéra-
teurs, vestiaire et réfectoires du personnel. 
Le groupe couvre une superficie d'environ 410m2 • 
45 Service psychotechnique 
46 4)  LE SERVICE BLANCHISSERIE 
Situé  dans  la  partie  est  de  l'étage  serni-enterré,  il  est  contigu  au 
groupe cuisine.  Il  comprend un vaste laboratoire de blanchissage et un laboratoire 
adjacent de repassage, tous deux complets avec services accessoires, comprenant 
garde-robe,  dépôts,  local  pour  rebuts,  etc.,  d'une  superficie  totale  de  535  m2 • 
Du service blanchisserie, le matériel qui doit être stérilisé, est transporté au deuxième 
étage, où il existe un service centralisé de stérilisation. 
5)  INSTALLATIONS  TECHNIQUES,  SERVICES  D'ENTRETIEN  ET 
CONTRÔLE 
Au  centre de  gravité de l'étage en  sous-sol sont installés toutes les 
centrales,  les  contrôles et les commandes des installations au  service du Centre, à 
l'exception des petits dépôts de gaz comprimés, qui, au  contraire, comme déjà in-
diqué,  se  trouvent,  conformément aux  dispositions des  règlements de sécurité,  à 
l'air libre, dans des constructions-réservoirs anti-explosion ad hoc. Toujours à l'étage 
semi-enterré, on trouve les  locaux de dépôt et  les  postes d'entretien, à l'exception 
des  garages et  des  ateliers de réparation y afférents, qui, comme déjà indiqué, se 
trouvent au  rez-de-chaussée du bâtiment affecté à l'ergothérapie. 
Le groupe est complété par les services de contrôle des denrées et du matériel, logés 
au même étage, près de l'entrée sud. 
6)  LES SERVICES AFFÉRENTS AU PERSONNEL 
Le personnel de service du Centre accède au complexe par une entrée 
spéciale,  située sur la face est du bâtiment, au  niveau de l'étage semi-enterré. Le 
même  personnel dispose, à  proximité de ladite entrée, de deux vestiaires séparés, 
un pour les hommes et un pour les femmes, et de son propre réfectoire, distinct de 
celui réservé au  personnel de cuisine. 
Au  rez-de-chaussée, par contre, sont situés les logements du personnel infirmier, qui 
comprennent des vestiaires ainsi qu'une salle de séjour et de réfectoire. 
Ces  logements, qui comprennent 13 chambres, complètes avec services, sont situés 
dans la partie du secteur nord du bâtiment qui fait face à l'ouest. 
7)  GROUPE DES SERVICES 
Il  existe au Centre I.M.T.R. un autre groupe de services, dont il est fait 
état en dernier, parce qu'il n'est pas étroitement lié au fonctionnement et à l'entretien 
de l'ensemble, mais est, par contre, étroitement liè, du point de vue tant fonctionnel 
que psychologique, aux sections sanitaires. Il s'agit du groupe de services de séjour, 
de récréation et de distribution des repas, destinés aux assistes du Centre. Ce groupe 
de services, qui occupe une superficie d'environ 610m2, est situé au rez-de-chaussée 
du  bâtiment principal, dans l'aile ouest; il  est contigu aux groupes de dégagement 
47 Le hall d'entrée (Photo  I.M.T.R.) 
La salle de séjour et de restaurant (Photo I.M.T.R.) 
48 verticaux, au  hall  principal d'entrée et à la conciergerie. Il se compose d'une vaste 
salle de  restaurant et de séjour, à  laquelle ont accès, comme déjà indiqué, tous les 
hospitalisés en état de marcher. Sur cette salle donne, tout en comportant d'autres 
accès  indépendants,  une série  de  pièces comprenant: un  bar,  un vestiaire garde-
robe, une chapelle, une salle de réunion, une pièce à usage de cabine de projection 
et de débarras. La chapelle peut être transformée en scène de théâtre et être réunie, 
par le déplacement d'une paroi coulissante, à la salle de réunion, ce qui permet d'ob-
tenir une vaste salle convenant pour des conférences, des spectacles théâtraux et 
cinématographiques, des auditions musicales, etc. 
49 Documentation  sanitaire 
Caractéristiques de la documentation sanitaire 
La  documentation sanitaire de I'I.M.T.R.  répond aux conditions fon-
damentales ci-après: 
Les services doivent disposer d'une documentation sanitaire relative aux diverses 
prestations fournies (fiches, registres); chaque document sanitaire doit recevoir 
organiquement  le  plus  grand  nombre possible  de  renseignements  d'état-civil, 
anamnestiques,  cliniques,  diagnostiques, thérapeutiques et préventifs, afin que 
l'on puisse  le  consulter rapidement et,  dans la mesure du  possible,  procéder à 
une rapide synthèse du cas clinique; 
la documentation sanitaire relative à chaque individu hospitalisé ou examiné doit 
être rassemblée dans un dossier personnel, qui doit être unique et permanent; 
l'annotation des  renseignements par codification, quand c'est utile et possible, 
doit permettre  l'élaboration  statistique  nécessaire  (la  codification sanitaire ré-
pond  à  la  classification  internationale des  maladies,  établie par l'Organisation 
mondiale de la santé,  révision  1955, Vol.  1 et Il,  Éd.  O.M.S.,  Palais des Nations, 
Genève 1957); 
la communication courante à l'extérieur de renseignements concernant des actes 
de caractère médico-légal, législatif et préventif, doit, autant que possible, se faire 
à l'aide d'imprimés déjà préétablis et dans le respect du secret professionnel. 
On trouvera des copies des divers documents en annexe à la présente monographie. 
50 Activités  exercées  par  I'I.M.T.R. 
La  description des structures organiques et techniques de I'I.M.T.R. 
permet maintenant de mieux définir les  activités que I'I.M.T.R. exerce en  vue d'at-
teindre les fins que l'on se proposait en l'instituant, dans les domaines de la médecine 
du travail, de la traumatologie et de la réadaptation professionnelle, dans le respect 
des dispositions obligatoires de la législation en vigueur dans le pays. 
Médecine du travail 
Pour ce qui est de la médecine du travail, I'I.M.T.R. est à considérer 
essentiellement comme un centre hautement qualifié de consultation. Les médecins 
d'usine et les médecins en général, qui s'occupent de médecine du travail, trouvent 
dans cette organisation un utile complément à leur activité. L'équipement du Centre 
est,  en  effet, des plus modernes et des plus complets, comme il n'est pas possible, 
en  règle générale,  d'en installer près des établissements industriels, même impor-
tants. 
Cependant, l'activité du Centre ne saurait d'aucune manière se substituer au service 
médical d'usine. Celui-ci, en effet, outre que sa structure est différente, poursuit des 
fins tout à fait différentes de celles d'un centre de consultation, surtout dans le do-
maine de la prévention. Ces objectifs ne sauraient être atteints que par un contact 
journalier approfondi avec tous les éléments qui composent le milieu de travail. 
Le  service  médical  d'entreprise fait,  en  effet,  partie intégrante de la  communauté 
laborieuse dans laquelle il fonctionne.  Il  est évident que toutes les entreprises, en 
particulier les petites, ne peuvent mettre sur pied des services sanitaires adéquats. 
D'autre part,  les  médecins d'usine doivent nécessairement acquérir une autre ex-
périence et faire appel de plus en plus aux conseils de centres hautement qualifiés, 
capables de faire face aux besoins toujours croissants de la spécialisation. 
C'est donc dans ce contexte qu'il faut placer l'activité de I'I.M.T.R. dans le cadre de 
la médecine du travail. 
Actuellement, le Centre effectue de nombreux examens médicaux requis par la loi 
belge pour les travailleurs exposés à  des risques déterminés, et spécifiés dans les 
lois dont il a été question. Toutefois, le nombre des vérifications sanitaires effectuées 
sur de jeunes travailleurs est considérable, en particulier en vue de leur embauchage. 
Ces  examens médicaux constituent le gros de l'activité de I'I.M.T.R. en  matière de 
médecine du travail. 
51 Les  vérifications médicales effectuées à cette fin  comprennent, en  règle générale, 
l'enquête anamnestique, sanitaire et de travail,  l'examen médical général, des exa-
mens  fonctionnels, des examens de  spécialistes et des analyses cliniques, néces-
saires  pour déterminer l'état de  santé  du travailleur d'une manière générale et du 
point de vue de risques spécifiques éventuels. 
Comme l'activité du Centre est orientée de manière que les examens médicaux soient 
effectués principalement à  l'institut, I'I.M.T.R. a prévu une organisation particulière 
de transport, qui permet d'aller chercher les travailleurs à l'usine et de les amener à 
l'institut, où l'on effectue dans le plus bref délai possible toutes les vérifications né-
cessaires. 
Sur demande,  certains  examens  médicaux peuvent aussi  être effectués à  l'usine, 
pourvu que celle-ci puisse mettre à la disposition des médecins du Centre des locaux 
se prêtant à l'exécution des visites. 
Au  nombre des activités exercées par le Centre, dans le domaine de la médecine du 
travail, se  rangent également des examens médicaux non prévus par la  législation 
belge, notamment, les visites médicales de vieux travailleurs, du  personnel préposé 
aux réfectoires, des ouvriers qui reprennent le travail après une longue période de 
maladie, de sujets atteints de maladies récurrentes. 
Parmi  les vérifications non obligatoires exercées par le Centre, son activité dans le 
domaine de l'orientation et de la sélection professionnelles est notable. 
Pour ces examens, on commence par faire l'analyse du poste de travail en vue de la 
compilation du profil professionnel. Ces examens ont lieu,  d'ordinaire, au  moment 
de l'embauchage. 
Sur demande,  I'I.M.T.R. fait office de conseil en  matière de médecine du travail et 
procède à l'étude de conditions technologiques particulières du point de vue de l'hy-
giène du travail, de la sécurité et de l'ergonomie. 
Les  conseils  que le  Centre  prodigue aux  établissements  industriels des  sociétés 
affiliées sont toujours exclusivement de  caractère sanitaire.  Quand  les  problèmes 
étudiés revêtent des aspects techniques, ceux-ci rentrent dans la sphère de compé-
tence des techniciens des établissements industriels intéressés. 
Pour les entreprises affiliées qui disposent de leurs propres services sanitaires, le 
Centre fait office de conseil à  la demande du médecin d'usine, et c'est à  ce dernier 
qu'il transmet les éléments utiles pour une plus ample activité de prévention, ou les 
résultats des vérifications cliniques demandées. 
Pour les entreprises affiliées qui ne disposent pas d'un service sanitaire à elles, les 
médecins de  I'I.M.T.R. spécialisés dans la médecine du travail font périodiquement 
des visites  aux postes de travail  pour en  vérifier les  conditions d'hygiène et pour 
veiller sur l'état des services d'hygiène et d'assistance. 
L'activité de consultation comporte aussi l'étude de problèmes individuels d'hygiène 
du travail, tels que, par exempje, la protection de la peau, de l'ouïe, de la vue, par une 
meilleure utilisation des vêtements protecteurs. A l'occasion des visites de consulta-
tion, les médecins étudient aussi !es problèmes inhérents à l'alimentation du travail-
leur et à l'hygiène générale. 
52 Médecine d'urgence, Traumatologie et Orthopédie 
Pour ce qui est de ses activités dans le domaine de la médecine d'ur-
gence, des secours d'urgence en général, de la traumatologie et de réadaptation, il 
faut considérer I'I.M.T.R. comme un centre non seulement hautement qualifié, mais 
aussi particulièrement outillé pour faire face aux besoins spéciaux de la thérapie des 
traumatisés en général et de ceux du travail en particulier. 
La  spécialisation dans ce  secteur d'activité, qui,  non seulement tient compte des 
aspects  médicaux et humains complexes du problème, mais approfondit et étudie 
aussi, d'une manière tout à fait particulière, les aspects du travail et le milieu de tra-
vail, a indubitablement une portée sociale considérable. 
Les  moyens  d'organisation  et  techniques  dont  dispose  I'I.M.T.R.  lui  permettent 
d'exercer avec  une  opportunité  absolue,  dans  le  cadre  de  la  région  où  il  opère, 
des  activités  de  secours  d'urgence,  même  au  poste de  travail. 
Aux entreprises associées dépourvues de  services sanitaires,  I'I.M.T.R.  donne des 
instructions pour les premiers soins immédiats à prodiguer sur le poste de travail, en 
attendant l'intervention sanitaire, à l'aide du matériel de pansement contenu dans les 
boîtes de premiers secours prescrites par la législation. En effet, les entreprises sont 
tenues, aux termes de la loi, de tenir prêts ces moyens de secours et de pourvoir, à 
leurs propres frais, à ce que les soins soient donnés aux accidentés. L'organisation 
de I'I.M.T.R. se substitue donc, en fait, aux employeurs dans leurs obligations. 
L'I.M.T.R. diffuse à toutes les entreprises associées des instructions précises quant 
aux  modalités à  appliquer pour obtenir rapidement l'intervention des secours.  Le 
rayon  d'action de  l'organisation est tel  qu'elle peut effectuer les  interventions de 
secours, comme déjà indiqué, avec l'opportunité la plus absolue et, en tout cas,  au 
plus tard 30  minutes après qu'elle a été alertée.  Du  fait des caractéristiques tech-
niques et de l'aménagement de l'ambulance, les secours peuvent, répétons-le, com-
mencer au  poste même où s'est produit l'accident et se poursuivre pendant le trans-
port. 
Beaucoup  d'entreprises  associées  sont dotées  du  brancard spécial,  sur lequel  la 
victime peut être  déposée,  ce  qui évite  les  déplacements nuisibles du traumatisé 
jusqu'au moment de son hospitalisation. La présence dans l'ambulance du personnel 
médical  permet aussi  de choisir le  moyen  de secours le plus approprié, selon les 
besoins, surtout pour ce qui est des thérapie de réanimation. 
En  cas  d'intervention  sur  le  lieu  du travail,  on  pratique  largement  la  respiration 
bouche à bouche, surtout dans les asphyxies par électrocution ou au  gaz. Lorsqu'on 
choisit le  système de respiration artificielle par moyens automatiques, on a recours 
aux appareils dont est dotée l'ambulance (respirateur du type UMBU et analogues). 
L'ambulance est également dotée de moyens thérapeutiques permettant de remédier 
à la  détresse circulatoire. Il  est évident, en tout cas, que l'assistance au  traumatisé 
se  manifeste au  centre sanitaire. En effet, ces équipements, déjà décrits dans la pré-
sente  monographie, permettent de  réaliser des thérapies appropriées, en  fonction 
non seulement du type de  lésion,  mais aussi de l'état de  la victime. C'est pourquoi 
l'équipe chirurgicale, qui comprend en règle générale le médecin réanimateur et le 
chirurgien, est toujours de service au Centre. 
53 Rééducation fonctionnelle et réadaptation 
Tous  les  moyens,  cliniques,  physiothérapiques  et  psychologiques, 
dont dispose le  Centre,  sont utilisés, nous l'avons déjà dit, en  vue d'obtenir le ré-
tablissement ccoptimum»  de l'accidenté. 
Cette procédure, qui commence dès le premier contact avec l'accidenté, se termine, 
si nécessaire, dans les salles de réadaptation. 
On étudie chaque cas en particulier, pour arriver au but susmentionné, et la rééduca-
tion, selon les  lésions qu'a subies le malade, commence au  lit de ce dernier, ou au 
cours  des  phases subséquentes de l'hospitalisation.  Un  aspect fondamental de  la 
rééducation  est  sa  précocité; elle  commence,  en  effet, dès que les conditions cli-
niques le permettent. 
C'est  pendant  la  période  de  rééducation  fonctionnelle  que  l'accidenté est  aussi 
aiguillé sur l'atelier de réadaptation professionnelle, déjà décrit. On y vise, plus qu'à 
parvenir  à  une  véritable  requalification  professionnelle,  à  obtenir la  rééducation 
fonctionnelle optimum, dans une salle qui, répétons-le, est très semblable à la salle 
normale de travail, ce qui est un élément très important sur le plan psychologique. 
Dans  l'organisation  de  ce  secteur d'activité, l'institut tire parti  tant d'expériences 
directes que des  suggestions qui peuvent lui venir des entreprises, avec lesquelles 
il est en  contact permanent. Quand  l'invalide quitte le Centre, la direction sanitaire 
de I'I.M.T.R. fournit à l'entreprise à laquelle il appartient tous les éléments de nature 
à lui permettre de le remettre au travail par la suite dans les meilleurs conditions. 
Il  n'est pas douteux que la collaboration entre l'institut et les entreprises intéressées 
est très efficace dans ce domaine également, car le Centre est né et fonctionne avec 
la participation directe des entreprises. Pour les entreprises dotées de services sani-
taires, cette collaboration se manifeste, dans ce secteur aussi, par l'intermédiaire du 
médecin d'usine. 
Activités médico-sociale, culturelles, rapports de collaboration 
Dans  le  domaine  médico-social,  I'I.M.T.R.  exerce  une  fonction très 
importante du  fait que,  par son efficacité technique et son organisation, il obtient 
des résultats de portée sociale notable. 
Une  assistance  directe,  de  caractère  social,  est  dispensée  par des 
assistantes sociales qui, bien que n'appartenant pas  à l'équipe du Centre, sont ce-
pendant à même de pourvoir aux tâches d'assistance envers l'hospitalisé et sa fa-
mille. 
Le  Centre n'exerce pas d'activité systématique de recherche purement scientifique, 
mais le  personnel sanitaire exploite, au  sens scientifique également, la vaste et in-
téressante  documentation  dont  il  dispose,  surtout  en  matière  de  traumatologie, 
d'ergonomie et de psychologie appliquée au travail. 
Le  Centre entretient d'excellents rapports de  collaboration avec les instituts scien-
tifiques nationaux et internationaux. 
54 Le  personnel  sanitaire fréquente  les  congrès nationaux et internationaux qui étu-
dient des problèmes de traumatologie et de médecine du travail. 
La  création  relativement récente du  Centre n'a pas  encore permis une évaluation 
statistique des éléments dont ledit Centre dispose.  En  tout cas,  répétons-le, toute 
l'organisation d'enregistrement des renseignements a été mise sur pied d'une ma-
nière qui peut permettre également, dès que cela sera possible, de relever statistique-
ment les activités du Centre. 
L'I.M.T.R. dispose de sa propre bibliothèque de documentation, où l'on peut consul-
ter toutes  les  revues  belges qui traitent de médecine du travail, de traumatologie, 
d'ànesthésie,  de biologie, de réadaptation,  ainsi que les plus importantes publica-
tions étrangères. 
Les  rapports de collaboration du Centre avec  les entreprises, comme déjà indiqué 
à plusieurs reprises, sont excellents, tant au  niveau directorial qu'à celui des travail-
leurs. C'est là un élément de grande importance pour la poursuite des buts que l'ins-
titut s'est fixé. 
Des  rapports efficaces de collaboration existent, notamment, avec les services sani-
taires d'entreprise et avec tous les organismes qui s'occupent de prévention. 
Le  Centre  entretient aussi  d'excellents rapports avec  les  médecins traitants,  aux-
quels il fournit, toutes les fois que c'est nécessaire, tous les éléments demandés. 
Il  entretient avec les organismes publics sanitaires des rapports cordiaux qui, toute-
fois, ne revêtent pas un caractère particulier de collaboration. 
Par  contre,  le  Centre entretient des  rapports étroits de collaboration et d'informa-
tion réciproque avec les compagnies d'assurances, qui suivent aussi les travailleurs 
accidentés par le canal de leurs propres services médicaux d'inspection. 
L'inspection médicale du travail, tant en  vertu  des  lois existantes que dans un  but 
d'information, est régulièrement tenue au  courant de tous les éléments qui peuvent 
intéresser ce service particulier de prévention, assuré par les organes de l'État. 
55 Section  medécine  du  travail 
Fac-similé dossier pour visite médicale dispensaire 
2  Fac-similé  dossier  pour  visite  médicale  dispensaire 
3  Fac-similé  dossier pour visite  médicale dispensaire 
4  Fac-similé avis de convocation pour visite médicale préventive et périodique 
5  Fac-similé  fiche  relevé  des  conditions de travail 
6  Fac-similé  fiche épreuves  spirométriques 
7  Fac-similé  fiche  épreuves spirométriques 
8  Fac-similé fiche examens  radiographiques 
9  Fac-similé fiche  examens  de  laboratoire 
10  Fac-similé fiche relevé synthétique à des fins statistiques système «  Rapidtri •• 
11  Fac-similé fiche récapitulative des examens à des fins comptables 
12  Fac-similé fiche récapitulative des examens à des fins comptables 
13  Fac-similé  fiche  personnelle  des  examens  effectués 
14  Fac-similé fiche communications sanitaires au  médecin traitant 
15  Fac-similé fiche notificative des visites médicales préventives et périodiques 
16  Fac-similé fiche notificative des visites médicales préventives et périodiques 
à  l'inspection  médicale  du  travail 
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58 Père 
Mère 
Epouse 
Frères 
ANTÉCÉDENTS  HÊR~OJTAIRES 
Décédé  Vivant 
DENTITION 
ANTÉCÉDENTS  PERSONNELS 
Année 
Maladies ;  ___________ _ 
Interventions : 
Accidents  : 
S. M.: .. ----------·······························------
59 1  Camet sanitaire N°  ...... 
Né  le 
A.  EXAMEN  INITIAL  du  196 
1.  INTERROGATOIRE: T. :  __________________________ _  A.: .........  P.: 
2.  EXAMEN  PHYSIQUE : 
Taille :  _______________  Poids : ................ Vue :.  ..  1  ................. Ch rom. :  P Th:  ...... 1- .cv:  ...... . 
Ostéo-musculalre  ;  --------------------- ............................. .  Cardio-vasculaire : 
P ........  EE  ... -/  .  ./ .... .{.. ....  / .....  / ...  TA  ...........  )  ... . 
Téguments : .............................................. . 
Nerveux : ...................................................................................... .  Respiratoire :  .......... . 
Uro-génital :  ....................................................... .. 
Digestif :  ...... 
Endocrinien  : ----···---------
Annexes : ............................................................................................. . 
--------------
CONCLUSION : -----.. ·---·--·--------·-------------------------------------------------·-------------· 
3.  EXAMENS PARTICULIERS: 
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l, Rue  de  Villers 
LOVERVAL 
(A.dre.le  postale:  JJ;.  P. oo  20·Couillet  1) 
Tél 07/36.20.50 
I. Identité - Nom 
Prénoms  ( 2  au  moins) 
Adresse  complète 
Date  de  naissance 
Carnet  sanitaire 
2.  Emploi  demandé  ou  exercé 
normalement 
no 
AVIS  DE  CONVOCATION 
N°  Matr.  de  l'usine 
occasionnellement  :-------------------------------------------------------
3.  Risque  de  Maladie  Professionnelle (toxiques,  ..• )-Arrêté Royal  du  18  février  1960-
Bien préciser le risque -----------P 
Décrire les conditions  de  travail  en  répondant  au  questionnaire  figurant  au  verso 
4.  Objet  de  la  COnvocation 
A.  Examen  d'embauchage 
D  simple 
c=J  pour  un  emploi  avec  risque  de  maladie  professionnelle 
B.  Visite  Médicale  C.  Examen  psychologique 
c=J  tutelle  des adolescents 
c=J  périodique  maladie  profess. 
c=J  contrôle  demandé  par  I.M.T.R. 
O  libre 
D spécial 
(orientation,  sélec-
tion,  adaptation). 
N.B.  Inscrire une  X dans  la  case  intéressée. 
5.  DATE  & HEURE  DE  CONVOCATION  A L'I.M.T.R.  Le  •  à  heures  ,  précises (à  jeun) 
Bandelette  à  retourner  l'usine par  la  personne  convoquée,  après  la vi si te  à  1'1  .M.T .R. 
Nom  de  la  personne  convo- H  Sortie œ Arrivée  à  l'!.M.T.R.  Départ  de  l'I  .M.T .R.  Rentrée à 
quée  E  l'usine  l'usine 
u 
R 
E 
s 
61 62 
CONDITIONS  DE  TRAVAIL  DE  L'OUVRIER 
normales 
Fonctions 
occasionnelles 
A.  TRAVAIL  Léger 
B.  CONDITIONS  SPECIAlES 
Tranil debou\  - courbé  ..  en positl'>n aDOrmale 
Déplacemen~a noabreux  1  oour~a  longa 
Equilibre  :  mouvement  violer!t  (membres  intéressés 
C.  MILIEU  DE  TRAVAIL  :  intérieur  - extérieur 
chaud  - troid  - bumide 
Poussières  (nature)  : 
Vapeurs  - Gaz  (nature) 
Bruits  :  Intensité .:  fa! ole  - mo ;yenne  - forte 
Fréquence  :  intermittents  - continua 
'b-ès  lourd 
Port d'engins ou  de  vêtements  de  sécurité  - Lesquels  ? 
D.  ASSIDUITE  absences depuis le 
occasionnelles  1nterm1  ttentes  fréquentes 
Durée  : 
,  le I.M.T.R.  - Loverval  EPREUVES  SPIROMETRIQŒS 
NOM  : -----------
Prénom 
Date  : 
Antécédents  et état clinique 
Sexe  : --------------
Age=--------------
Taille 
Poids  X&  l 
Surface m 2 
Valeur  théorique 
Capa ci  té vi  tale 
VEMS 
Commentaires  : 
Collaboration du  sujet 
CONCLUSIONS. 
nulle 
N.B.  Voir explications et définitions au  verso. 
médiocre 
Dossier N° ________  _ 
Docteur'------
Valeur  trouvée 
bonne 
63 64 
Valeur 
en 
litres 
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Capacité yita1e  représente en litres le volume  d'air que  le  poumon  est capable 
de  mobiliser au  cours  d'une  inspiration et d'une expiration forcée. 
Elle  se  compose  de  l'air courant  :  V.N.  500  co 
l'air complémentaire  :  V.N.  2  lit~s 
l'air de  réserve  :  V.N.  750  cc 
La  capacité vitale théorique est trouvée  d'après la formule  :  CV  =  K~ 
T = taille  K =  1  (20  à  29  ans)  puis diminue  avec  l'Age. 
Volume  expiratoire maximum  seconde  {~S)  ou  épreuve  de  Tiffeneau,est le volume 
d'air en litres que  l'on peut expulser en  une  seconde  après une  inspiration forcée. 
Ce  volume  est égal normalement  à  80  %  de  la  capacité vitale trouvée. 
Air résiduel est la quantité d'air qu'il est impossible de  mobiliser par les mou-
vements  respiratoires.  Il augmente  en  cas d'emphysème. I.M. T.R.  Examens Radiographiques 
(a. •· b. li 
1,  RUE  DE  VILLERS 
LOVERVAL 
TÉL.  07136.20.50 
\  demanMs par 
Examens  ~  à facturer à. 
Date: 
En  cas  d'accident  ~ 
Référence  B 1 éventuelle : 
Identité de l'ouvrier : 
Nom, prénoms : . 
Date  de naissance : 
Métier  exercé : 
Maladies  antérieures : 
Examens demandés  - No  d'ordre  au  registre  • radios • : 
Renseignements cliniques : 
Date: 
(*)  Employeur,  usine,  organisme  ou service  demandeur. 
Protocole  Radiographique 
RÉGIONS  EXAMINÉES 
Signature: 
Matricule  n• 
('') 
65 1.  M.  T.  1.  •  LDVEIV_.L 
LABORATOIRE 
l 
1 
1 
1 
1  1  1 
1 
1 
1  1 
1 
Date  Date  Date  Date  Date 
SANG 
li!lobules rouues 
hémoglobine 
1  globules  blancs 
N 
E 
B 
1 
M 
~ématies ponctuées 
réticulocytes 
plaquettes 
tr.s.  et  C. 
IP.T.T. 
Owren 
'~oupe sanl!'Uid 
facteur  Rh 
'V.  s. 
!!r~ 
glu  rose 
cholestérol 
T.J.kata 
(',_f, 
thymol 
Hanger 
Kunkel  Ph 
IKunkelZn 
acide urique 
[A  SLO 
là tex 
-Ra test, CRP. 
Whaler Roose 
URINES 
!aLbumine 
ucre 
tsidiment 
lacétone 
oproporphyrine 
Electrocardiogramme 
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~~1- V'l 
..J liTS. MP.  ::Î 
·~~-~  .r-:rs--- ~ 
..,;  TS. MP. __  -~ 
:i~f-- ~  c  !!  .....  __  L  ____ c.. 
ExameM 
RADIO 
Prestations  " M~DECINE  DU  TRAVAIL , 
_Examen. médical 
Radiophotographie  _ 
Radi()graphie 
LABO  ______  _ Recherc)te de_l'ali:III!DÏr!e. 
Examen  du _______ ............. . 
. 
r:  ;oc 
.2  ::1 
Code  .. 
~ 
~ 
::1  0 
Il> 
~  J.N.A.M.I.  if  :! 
>  Q.  ::1 
"' 
0 
" 
(1) 
~ 
FRI 
--~l()~_N 8  M6d. lr. 
----1-·----
RMto 
__  Reclt_e_rc)te_ __  ~ll- ~11er~  __  ·------- ---
0  ;z: 
<  rn 
_ . _J::xarn_e_l1_11lic_rc:>sc()p_ique__ ~Il  ~~_ÏJt]C!_Il~--
- ___  __  Rt:<:lleE~_Itt:  ..  ~~--l'a,<:~t'?_~~-- _______ _ 
...  Rt:<:ll~_rc:_lte_  -~t:ll_  ~~--i?Il!~~-~~----- ___  ---···· 
__  ~e__c_he_~e_h_e_  __ c:f~J~~_r:~-~-!!~.~- --·-·-··--·- ·----··--· 
---~e_clte_rc_)te__~t:  ..  !'U.!:()t>i.!ill_og~~---·-·- ····-··--··--···----········---
··-·--·- ___ _p~g~_  clt:  __  l'lll_~ll_llli_ne_  :_  M~_lte>4e  __  d.~~~c:h_ ......... . 
·--~c:>~ge_  __  cl.U._~~-llt:t<:~~_()ll  __ su.c~e_  __  r~l3uc~\1_r_  ________ _ 
_ _  Çleara_llC:I!  __ d_e__l'.u!~t:  _ 
... P.: ..  ~:  .. P.:  _____________ _ 
.....  R.os.a_ge  __ cl._es  __ ~7_-.t:~t_()S*OÏ~_s  __ t()f,aU.J( __ _ 
_  Rt:c:.he_~c_he_de_la C:(}P~()p()_rpiJyri()e  ___  _ 
---~Silg_e <Je~ C()p_~()porpltyrines  ___ _ 
___ Q<>~gl!_li1J.PI()I1lÏ)  __ 
-~_g_e  __ l3u __  lll~-~c:_u.r_e: _ 
D()sage_  __ h~rrl()giQbine_ j  nurr~~!llti()ll: glob\lles roug_e5  _ 
.. NII.IIl~_ra,ti()ll_<i_es. _  _r~'!C:IJ_I_<>c:Y.~t:-~.--·-····-·-··--··-
·--!"!".u.m~r~Ji()!l  __ t!_e~_M_rtlatj_e_s P<Jilt:tuées  ____ _ 
___ Pc:>sag_e_<f_e_lji_Cjirboxylt~!ll()giQ~n~----······ 
__ péteriJaiiJaJi()_II  __ <I u..g~()l:IJ>f!  ..  ~II~i-~  __ AJ,JQ 
-~t~_rm.i!lli~Ï()II  d~_s  sou~~gr:<J~.PI!!I  .. Rh. ... 
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·--·-··- ..  Jill.mÇ_r~_(i<>ll  ..  lJ~._pl_a_Çjll_~~~~-------·-······- ·--------·-··----·····-
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------~()5~2 
6702  k  1 
0261  k  2 
0262  k  2 
0267  k 2 
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6725  k  18 
6942  k  10 
6732  k  40 
6703  k  3 
6709  k  8 
6738  k  8 
6716  k  25 
0241  k  7 
0256  k 6 
0257  k  5 
6577  k  JO 
- -··--·-------
.........  ·········-
0247  k  1 
---·------- J- -------
6522  k  10 
0240  k  7 
0258 k  5 
0255  k  tt 
--·---------·---···· 
0244  k  6 
6523  k  10 
6524  k  6 
.  ·-·------- -----------
0242  k  4 
6500  k 7 
6510 k  15 
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VALEUR  TOTALE 
tiCI  prci111IODI 1- M. r. 1· •  LoverYat 
IDENTITÉ  Df  LA  Pf.li'SONNE  : 
Genre 
d'occupation : 
Dam 
etes  eumens 
Datn 
..  ,  tUft\IMI 
Cenrr  1 
d'rx.tm101 
1 
TS.MP.l.. 
Ell  CAS  D"EMBAUCHAGE. 
OCCUPATION  OEMANDtE 
.........  ....... . 
Ganro 
f'taamen 
TS.  MP. E. 
EN  CAS  O"EMBAUCHAGE. 
OCCUPATION  OE MANDEE 
1_1 
Carnet sanitaire n° 
ADIU!SSI!S  SUCCESSIVES : 
EXAMEN$ CLINIQUE$  SPtCIAUX SUBIS 
EXAMENS  CLIIIIDUES SPtCIAUX  lUitS 
RAPPORT 
DU  MtDECIII 
. ..... 
RAPPORT 
OU  MtOEtlll 
tiH&I<menl  gh~ral pour la J>rol<clion  du  travail du  11-2-1~. • arl. U4.1 
1 Sexe: 
OCCUPATION  ACCORDtt: 
1  DCOOPA TIOII  ACCOROt E 
71 72 
Couillet,  date de la poste. 
MONSIEUR, 
Votre  état  de  santé laisse  actuellement  à  désirer  et 
nous vous conseillons vivement d'aller voir votre médecin-traitant. 
Sur  demande  écrite  de  sa  part,  nous  lui  enverrons 
volontiers les protocoles des  divers examens que vous avez subi& 
chez nous le ······------------------------------------·--·····--------------
Veuillez  agréer,  Monsieur,  l'expression  de  nos 
sentiments distingués. 
Pour le  Médecin-Directeur 
Docteur]. NOPPIUS, 
Centre  de  Médecine  du  T  ra va il  et  de  Psychotechnie 
251,  Rue  de Gilly,  COUILLET 
• 
PERSONNELLE 
Monsieur  ..... ---················-··-····-···········-·····------·-··-··-···-··-···---······························ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------FICHE  DE  CONTROLE  SANITAIRE  DES  TRAVAILLEURS 
a)  Règlement  gènera.J  pour  la  protectlon  du  travail,  Titre  II,  chapitre  lU,  6ection  I, 
apprcuve  P'lr  l'arrête  du  Régent  du  11-2-1946. 
b)  Anèté  du  Régent  du  25-9-1947  portant règlement  général  des  mesures  d'hygiène  et de 
santé des travailleur8 dllllS les mines, minières et carrières sout.erralnee. 
MINISTERE  DE  L'EMPLOI  ET  DU  TRAVAIL 
Administration de l'hygiène et de  la méc:teclne du travall 
INSPECTION  MEDICALE 
Rapport d'examen mM1cal ( • J  : 
d'embauchage : a>  art. 105, 107,  139  ;  b) art. 34,  36,  56. 
de tutelle des adolescents  : aJ  art. 105,  113, 139  ;  bl art. 34,  42,  56. 
de dépistage des ma.ladles professionnP-lles : art. 105, 118, 139  ; b) art. 34,42,47,52,56. 
de repr!.M du t.re."rSJj  :  ~':"t.  112  1se. 
A.  Case à remplir par l'employeur (1). 
Nom, adresse et n• matricule de l'employeur (ou firme) 
Nature de l'exploitation : 
Série et n" du carnet sanitaire de la personne à examiner : 
Désignation précise de l'emploi demandé~  .... 
ou occupé par cette personne.  l  ......................... . 
Nature  des  produits  ou  agents  nocifs ~ 
dégagés,  manipulés  ou  fabriqués  inter-~ 
venant dans l'exercice de cet emploi :  (  ........................ .. 
Examens  cliniques spéciaux exigés  pour cet  emploi,  en plus de 
l'examen  clinique  général,  conformément  aux  dispcositions  des 
articles : 
a)  119  et l.22,  rubriques 1,  III, Vlll, IX A,  Xl, Xll,  ::rv,  XVll,  XVW 
XX et XXI du règlement général pour la protection du travail : 
b)  48, 50 et 51  dP.  l'arrêté <lu  Régent du  2!.i-9-19~7. 
PLIJ:RICI 
B.  Rapport du Médecin-examinateur au Médecin  du  travail  (2). 
1.  a)  Age et sexe de la personne examinée : ..................... . 
b)  Cette  personne  est  1 apte  (*)  à  exercer  (ou  à  continuer 
1 inapte 
l'exercice de)  1
1emplci qu'elle sollicite  (oÙ  qu'elle  occupe). 
En cas d'inaptitude : 
c)  Cette  persom1e  doit  renoncer  ~ temporairement  (*)  à  cet 
emploi  t définitivement 
2.  Diagnostic  complet et explicite des  anomalies,  des  déficiences 
ou  des affections constatées  :  ..  .....  ....  ..  .. 
3.  Résultat de la recherche des œufs d'ankylostome  (chez l'ouvrier 
mineur de charbonnage seulement)  (art. 40  b  et 40 bis)  : 
Date, signature et adresse du docteur : . 
Colonne  r~serv<'e 
au  Servlrf'  de 
_  ___!_l&tlat.l~ 
•  ..........................................  uuiUUUhUUIIItUUU·UIUUIUiolou•uuuUIIIIIII•IIIoluu  .•• uuta,uuu11 , ,,,, ,,  ''""'•'"  .. ''''  ·•• •• • •• • • ,,.,,,ou 
Volet  t.  faire  parvenir  exclusivement  par  le  médecin-examinateur  et  sous  pli  termé  à  J'adr- indiquée  &\0 
veno,  dana  les  15  joura,  au  plus  lard;  t.  dater  d~ pré;rent rapport. 
DETACHER ICI 
73 74 
C.  Rapport du Médecin-examinateur à  l'employeur (2). 
a)  Nom, prénoms et adresse de l'intéressé :  ........................................................................................... . 
b)  Série et n•  de son carnet sanitaire : ................................................................................................... . 
c)  Cette personne est 1 apte  (*)  à exercer  (ou  à  continuer  l'exercice  de)  l'emploi 
1 inapte 
qu'elle sollicite (ou qu'elle occupe). 
d)  En cas d'inaptitude cette personne doit renoncer  ~  temporairement  (*)  à  cet 
emploi  ? définitivement 
e)  Conditions  générales  de travail  recommandées : ·················································-----------------······ 
Date, signature et adresse du médecin : ······-··-···-----··-------··--··--·····························--·----···-···················--······ 
(•)  BWer let1  ment10J18  lnuW.. 
11)  L'employeur  eat  plU de  foum1r  complètement et consclencleusement  la rensetcnements  qu1  lui  80Jlt 
demandée afin de pennettre au midecln de ae faire  une ldée exacte de l'emplot IOlllclté ou occupé par J. 
travailleur et det1  rt.quea qu'U comporte fventuellement  pour eehd-cl. 
(J)  D  e.t instamment demanck!  au  médecin  d'écrire trêa Ual.blement. 
Volet A  renvo:rer  au.ltAit  que  IIC*fbla  A  l'em~eur par  la  mfdecln-aamlnateur  au  par  J.  tnlvalllaur 
aamJD6. Section  réadaptation 
1 + 8  - Fac-similé  graphiques pour réadaptation  fonctionnelle. 
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83 ROTATION INTERNE 
ROTATION EXTERNE 
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84 Section  traumatologie 
Dossier  clinique (recto). 
2  Fiche  utilisée  pour  la  notation  et  transmission  d'informations  reçues  par 
téléphone,  lorsqu'un  blessé  grave  est  annoncé  (recto). 
3,  4  Feuille d'admission, à  remplir par le chirurgien de garde (recto-verso). 
5  Fiche  d'hospitalisation (recto). 
6  Protocole opératoire (recto). 
7  Fiche de  soins  post-opératoires (recto). 
8  Bulletin de sortie (recto). 
9  Information destinées à l'employeur et à l'organisme de prise en charge (recto). 
10  Fiche  statistique  de  synthèse,  système  «  Rapidtri »  (recto). 
85 1.  M.  T.  1.  • tDVEIVAt 
M .............  ·····························································-························-
IDEITITI!  DU  BLESS~: 
HOSPITALISATIONS  SUCCESSIVES 
Servi cel Chambre 1 Date d'enlrie et heurel  Date M urtlt ou de 
mutallen et beun 
··1···  .......................... .. 
........  , .... 
' 
'  ....  -:·-
' 
' 
__________________  ! .....  . 
j 
; 
i  ••j•• 
l-
I 
Genre  et  date  d'accident : 
Proflalen : 
Clt d'Mill,_: 
R61W.acc.:  ... 
MOUVEMENTS  I)ES  RADIOGRAPHIES 
R~CEPTIDN  EXP~DITION 
0 ah  venant  do  Date 
............... 
RENSE18NEMENTS  DIVERS 1 
Mi!DECIII  TRAITANT  :  -·-------· 
Da hl 
du cllch" 
et  pretocDin 
. ... 
.. .. 
... 
DOSSIER  Na 
Date d'ouverture : 
Natlonallül  Etat-civil  1  RoiiDIDn 
Adre- ~n personnes  i  prtyanlr : 
MatuaHa  1  ..  ----------------------------
llom -.i: 
SIGtlon:  .... 
llo Garnat  :  .. . ........  .. ......... 
llo lnnnatrlc.: 
1  AD  1 AL 1 y  1  1  1  p  1 0  1 
ARCHIVES 
Date  du  d6part 
du~DIIIIr  1  Service  ~llllnatalre 
87 LOVERVAL. 
He~.t.r.es 
à  remplir par la standardiste à  l'annonce  d'un 
aecidenU crau 
Réception du message  Date  SociéU ---·------------
pO  tél.  3 
Nom  du blessé  NO  médaille  : 
De.lllêhdez-vous  l'ambulance  de  l'I.M.T.R.  ? . - - - .  - - - - _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ OUI  NON 
Le  transport aura-t-il lieu par brancard ?. ________________ - _OUI  NON 
Endroit précis où  l'ambulance doit être rendue  =-··-
Indications  éventuelles sur l'itinéraire à  suivre  3. 
Région  traumatisée  Y-a-t-il plaie  ...... _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  . OUI  NON 
Les  premiers  soins .ont-ils été donnés  par  un  médecin ?_-- - - ------our  NON 
Le  blessé est-il gravement  shocké  ? ___________________ . _______ OUI  NON 
A-t-11  perdu beaucoup  de  sang  'l_----- - --- - ----- - - ------- - -- OUI  NON 
Le  blessé est-il prêt au  départ  ? ___________________________ OUI  NON 
Indications  éventuelles  sur le genre  de  soins  donnés 
Heure  de  l'accident  8 
Heure  de  départ pour  l 1I.M.T.R.  g_ 
Es ti  ma ti  on  da  Pheure  d~arrivée  : 
Le  blessé  a~t-11 sa carte d'identité sur lui ?. - - . - - - - - - - -- - . -- OUI  NON 
La  société fait-elle le nécessaire  pour avertir la famille  ?  ______  OUI  NON 
Indications  réservées  à  PI.M.TeRo 
La  standardiste,  L'infirmière, 
88 1.  M. T.  R. 
(a.  s.  b.  1.) 
1, rue de Villers 
LOVERVAL 
Service  de  Traumatologie 
D•  P.  LECLEBCQ 
D•  B.  PESTIAUX 
Dossier Chir. n" 
Feuille  d'Admission 
CHIRVRGIEN  :  . 
JNTERNB  : 
Noms et prénoms du blessé :  .....................................................................................................................................  . 
Adresse  :  ................................................................................................................................................................................. .. 
Né le  ............................................................ , à  ............................................. Nationalité  : 
Employeur  :  ................................................... ,  ...................................... Profession 
Responsabilité couverte par :  ....................................................................................................................................... . 
Accidenté le  ............................................... , à  ..............................  h.  - Admis à  la  garde le  ................................................  à  ..............................  h. 
Accident de : Travail  - CT  - Roulage  - domestique  - autre  cause  :  ..............................................................................................  .. 
AN AMNE SE 
Source d'information :  ............................................................................................................................................................................................................................. . 
Circonstances  :  .................................................................................................................................................................................................................................................. .. 
Examen:  Etat -de  conscience à  l'entrée:  .................................................................................................................................................................................. .. 
P. A. :  ....................................  Pouls :  ....................................... Respiration :  ....................................................................................................... . 
Signes  de  choc : ..................................................................................................................................................................................... . 
Tête: 
Cou: 
Thorax: 
Colonne: 
Membres supérieurs :  .......................................................... -.............................................................................................................................................. .. 
Bassin: 
Membres  inférieurs :  ............................................................................................................................................................................................................ . 
Voies respiratoires supérieures :  ................................................................................................................................................................................. . 
Système  nerveux :  .................................................................................................................................................................................................................. . 
Système urinaire: .................................................................................................................................................................................................................... . 
Abdomen:  ..................................................................................................................................................................................................................................... .. 
89 Examens spéciaux  ur~nts demandés : 
R.  X.: 
Divers : ········································"·······-·································································-··························---········•·····················································-··-············ 
DIAGNOSTIC PROVISOIRE  (à remplir  par le  chirurgien  de  garde) :  ........................................................................................... " 
TRAITEMENT D'URGENCE (à remplir par le  chirurgien  de  garde) :  ........................................................................................... .. 
, 
EVOLUTION: 
'"'"····-····"····-···--·······  hs. : 
....................................  hs. : 
....................................  hs.: 
....................................  hs.: 
....................................  hs. : 
....................................  hs. : 
TRAITEMENT ULTÉRIEUR A ENVISAGER (à remplir par le chirurg en de  garde):  .................................................  .. 
REMARQUES :  ............................................................................................................................................................................................................................................... .. 
(s)  L'Inte~ne de  garde.  ( s)  Le Chirurgien  de  garde, 
Le  ................................................... ".  à  ....................................  hs.  Le  ......................................................  à  ....................................  hs. 
90 HOSPITALISATIONS  SUCCESSIVES 
..... 
---
At  REIISliCIIHMENTS  DIVERS 
...:  MtDECIII  TRAITANT: 
~  Blessé  amené  par  : 
...; 
Client  priVÉ  :  Dr. 
1 
Dossier n·J 
1...---
Genre  1t ddl d'acc.lden1  : 
1----------------
EmpiDJiw": 
Rilér.acc.: 
.. ,  .... ,1<41  Etet-ciYII  1 
Ad...., ltel  ,.rsonr1M  •  prtven:r 
Mutuolle:  .......... , 
Section: 
Jlo lmmatrlo.: 
---------
Catégorie 
Chambre  demandée  Prix  : 
Par:-aphe  client  __ _ 
91 /.M. T.R. 
(a •· b.l) 
1,  RUE  DE  VILLERS 
LOVERVAL 
TÉL.  07136.20.50 
Service de Traumatologie 
D•  P.  LECLERCQ 
D•  B.  PESTJAUX 
Opérateur:  .. 
Assistants : 
Malade;  __ _ 
Anesthésie  Anesthésiste  :  .--· ...................... . 
Mode  d'Anesthésie : 
Préparations : .................................  . 
Intervention  .... 
92 
Dossier chirurg.  No···-·-···--···-···-···-
Loverval, le ..... 
PROTOCOLE  OPÉRATOIRE 
Chambre: 
Résumé  opératoire I .. M.T-R ..  - Loverval  N°  dossier  - -...~ 
Date  ; 
SOINS  POST-OPERATOIRES 
Ident1té du  blessé 
Lever à-----------------------------------------------------
Faire boire à  -----------------------------------------------
Régime  ; ___ -------------------------------------------------
Aspiration __  ~---------------------------------------------­
Faire souffler  10  fois  toutes les heures 
Oxygène  ~----------------------------------------------------
Sonder  à _______ heures si pas uri.né  spontanément 
Posit1on 
Mécanothérapie ____________________________________________  __ 
~~tiblotiques __________________________________________  __ 
Calmants----------------------------------------------------
Baxters __________________________________________________  ___ 
Divers  =----------------------------------------------------
Le  Chirurgien,  L'Anesthésiste, 
Lvinfirmière~chef, 
93 94 
H 
BULLETIN 
DE 
SORTIE 
Autorisation médicale 
Je  soussigné  Dr._  __  _____  ___  autorise le 
blessé précité à  quitter le  service de __ ··------~-- __ _ 
le  ----····· ___ à  ______  ~---.heures 
Moyen  de  transport  ;  ambulance  - véhi~~le normal 
par;  I$M .. T.R.  -Employeur- Propres moyens 
D Il sera traité ambulatoirement  au  service  de 
Porte.(prochaine consult  :  le  à __  H 
D Il est remis  à  la disposition  du  dispensaire 
de  son employeur. 
0  Il devient  externe  en  réadaptation 
D Il reprend le travail  à  la  date  du 
Sig~~~u médecin 
Visa  Secrétariat  Le  blessé a  quitté 
l'I.M.T.R.  à  h 
Communicat.  tél.  : __  Frs 
La  préposée au  bureau 
d'accueil 
~ NB.  Ce  document  est  à  usage  interne et  doit être 
~  remis  au  bureau  d'accueil au  moment  de  la 
~  sortie.  ~ 
) Dalr: 
MESSIEURS, 
Nous portons à votre connaissance 
qu'~n dai~ du 
/~ blessl ritl sou:s  rl/lrenu, 
0  entre en hospilalisolion (Chirurg. - Réodapt. - Observ. - Exam. spécx :  .............. ). 
Durée probable : .........  __________ _ 
0  quiHe l'hospitalisation (Chlrurg. • Réadapf. - Observ. • Exam. spécx : .  .. ............ ) 
0  a  subi les examens prévus (Neura - Ophfalmo. - O. R. L.- Stomato). -(S. P.C.) 
0  entre en traitement comme externe au service : Porte-Réod. • Neuro-Ophtal. • O. R. L. • Stomafo. 
Consultation suivante :  . ...  . ..  à  ... h.) 
Oéplaet: propres mayens - véhicule IMTR 1 employeur. 
0  a  terminé son traitement comme externe au service : Porte • Réadapf. • Neuro • Ophlalmo -
O. R. L.  - Slomato. 
0  1. T. T.  à  prévoir : .  .....  .... ......  ........ .... ......... ..  . ..............................  . 
0  a  été remis à la disposition du dispensaire de son employeur. 
0  1t'eat 1  n'.,aif pas en cessation de travail. 
0  Il reprend son travail à  lo  date du .  .... . ..  ................... ........ . .. .... _  ..  __ ,  .... . 
0 
1.  M.  T.  R. 
AIIOCIIIlon  des  lnstltuls  de  M•declne. 
de  Traumatologie 
et dl Rëadaptalion  Professionnelle 
dn Industries  et  du  Commerce 
{a  1  b.  1 ) 
1.  RUE DE  VILLERS 
LOVERVAL 
( loltl postale  no  20  •  Couill@t  1) 
Ttl.  07  382050 
OESTUIATAIRE  : 
95 <
0
 
m
 
.
;
J
]
;
 
~
 
a
 
4
 
s
 
e
 
1
 
a
 
g
 
1
0
 
1
1
 
1
2
 
1
3
 
1
4
 
1
5
 
1
5
 
1
7
 
,
.
 
,
 
i
 
i
 
~
 
j
 
~
~
 
~
 
~
 
~
]
 
~
-
!
 
g
 
i
 
1
 
~
-
~
 
<
 
5
%
 
<
 
1
0
%
 
•
 
i
l
.
 
~
 
g
,
 
~
 
~
 
l
~
 
~
 
l
 
;
3
 
~
 
g
~
 
-
:
 
f
 
;
 
l
2
 
~
·
 
-
<
 
2
0
%
 
<
.
.
a
%
 
~
 
~
 
~
 
"
~
 
:
:
 
~
 
u
 
-
!
 
.
.
.
 
1
 
~
 
S
 
E
 
~
1
 
5
.
a
 
<
 
1
0
0
%
 
>
 
1
0
0
%
 
.
 
G
 
~
 
~
 
~
 
~
 
1
 
~
 
~
 
~
 
.
E
 
1
 
1
 
~
 
~
 
~
 
~
 
c
 
~
 
]
 
~
 
~
i
 
~
 
O
u
i
 
N
a
n
 
C
u
i
r
 
c
h
e
v
e
l
u
 
C
r
O
n
e
 
.
.
.
.
.
 
C
e
r
v
e
a
u
-
.
 
N
e
r
f
s
 
f
a
~
 
!
!
J
 
M
e
n
o
n
g
e
s
 
h
 
C
o
u
 
O
r
g
o
~
:
~
s
o
r
i
e
l
s
 
0
 
V
o
i
e
s
 
d
i
g
.
 
s
u
 
p
.
 
D
e
n
t
s
 
c
 
1
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
-
-
-
-
-
V
o
i
e
s
 
r
e
s
o
 
s
u
o
.
 
F
a
c
e
 
M
o
r
t
 
I
g
n
o
r
é
 
~
 
w
 
~
 
>
 
1
-
t
-
<
 
<
 
-
<
 
l
1
-
~
 
!
!
 
~
 
:
:
.
 
~
 
'
S
 
!
f
 
~
 
5
 
~
 
.
g
 
~
 
~
 
~
 
~
 
§
 
~
 
~
~
 
Z
 
.
 
.
f
 
l
 
:
 
~
 
~
 
~
 
~
 
~
 
Z
 
~
 
~
 
~
 
i
 
~
 
~
 
:
~
 
_
n
 
l
t
-
t
-
-
P
a
-
r
o
-
i
s
-
-
-
t
-
-
C
6
-
I
e
-
s
 
-
-
-
l
 
(
 
1
5
 
l
•
 
<
 
1
 
m
.
 
W
 
A
g
e
 
P
r
o
f
e
n
i
o
n
 
A
c
c
i
d
e
n
t
 
E
t
a
t
 
<
 
~
 
~
 
J
;
-
d
i
a
~
w
.
 
!
ô
-
v
 
~
 
1
:
-
-
-
-
:
:
-
-
-
+
-
-
-
-
-
-
1
 
<
 
2
 
m
.
 
<
 
4
 
m
.
 
:
:
:
.
!
 
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
T
I
O
N
 
S
T
R
U
C
T
U
R
E
 
A
T
I
E
I
N
T
E
 
0
 
P
o
u
m
o
n
s
-
P
l
è
v
r
e
 
O
e
s
o
p
h
a
g
e
 
{
 
6
 
m
.
 
<
 
1
 
a
n
.
 
i
5
 
A
D
R
E
S
S
E
 
R
E
S
U
M
E
 
D
U
 
C
A
S
 
:
 
~
 
C
œ
u
r
-
G
r
o
,
:
a
i
s
s
.
 
M
é
d
i
a
s
t
i
n
 
)
 
1
 
a
n
.
 
l
n
d
é
l
e
r
m
.
 
T
r
a
c
h
'
â
;
o
n
c
h
e
s
 
D
i
a
p
h
r
a
g
m
e
 
L
o
c
a
l
e
 
G
é
n
é
r
a
l
e
 
O
s
s
e
u
s
e
 
V
e
i
n
e
u
s
e
 
R
a
i
d
e
u
r
 
A
n
k
y
l
o
s
e
 
C
u
t
a
n
6
e
 
Z
:
 
0
 
E
c
h
e
c
 
~
~
D
I
A
G
N
O
S
T
I
C
:
 
1
 
I
l
 
~
-
-
-
-
~
~
~
~
.
d
-
.
r
t
-
h
~
~
o
 
.
.
.
 
~
~
-
-
-
-
~
~
-
-
~
u
 
R
6
n
a
l
e
 
S
.
n
a
o
r
l
e
l
l
e
 
N
e
r
v
e
u
s
e
 
S
.
P
.
C
.
 
N
é
v
r
a
H
 
R
e
v
e
n
d
i
c
a
t
i
o
n
 
N
u
l
 
M
é
d
i
c
a
l
 
R
é
a
n
i
m
a
t
i
o
n
 
R
e
p
o
s
 
A
 
'
l
i
s
 
O
b
s
e
r
v
a
t
i
o
n
 
l
 
h
R
A
I
T
E
M
E
N
T
 
:
 
O
r
t
h
o
p
é
d
i
q
u
e
 
e
p
é
h
'
i
r
u
r
a
i
c
a
l
~
 
I
m
m
o
b
i
l
i
s
a
t
i
o
n
 
S
u
t
u
r
e
 
M
i
 
.
.
 
a
u
 
p
o
i
n
t
 
P
1
6
t
r
e
 
S
o
i
n
s
 
f
o
c
a
u
x
 
O
s
t
4
o
t
o
m
i
e
 
~
 
E
x
c
i
s
i
o
n
 
l
i
g
a
t
u
r
e
 
~
 
~
 
P
a
r
o
i
s
 
P
t
r
i
t
o
i
n
e
 
8
 
T
r
a
c
t
u
s
 
d
i
g
e
s
t
i
f
 
l
v
é
s
i
c
u
l
e
b
i
l
i
o
i
r
e
 
~
 
R
é
t
r
o
p
é
r
i
t
o
i
n
e
 
S
u
r
r
é
n
a
l
e
s
 
~
 
V
a
i
s
s
e
a
u
x
 
O
r
g
a
n
e
s
 
p
l
e
i
n
s
 
5
 
~
 
R
e
i
n
 
U
r
é
t
è
r
e
 
"
'
 
V
 
e
s
s
i
a
 
U
r
è
t
h
r
e
 
m
 
t
n
 
O
r
g
.
 
g
t
n
i
t
a
u
x
 
P
é
r
i
n
é
e
 
~
 
C
e
r
v
i
c
a
l
e
 
D
o
r
s
a
l
e
 
0
 
L
o
m
b
o
-
S
o
c
r
é
e
 
C
o
c
c
y
x
 
z
 
z
 
M
o
e
l
l
e
 
R
a
c
i
n
e
 
C
e
i
n
t
u
r
e
 
E
p
a
u
l
e
 
~
 
~
 
B
r
a
s
 
C
o
u
d
e
 
~
 
~
 
~
 
~
 
A
v
a
n
t
 
b
r
a
s
 
P
o
i
g
n
e
t
 
r
n
 
~
 
M
a
i
n
 
D
o
i
g
t
s
 
(
/
)
 
C
l
a
v
i
c
u
l
e
 
O
m
o
p
l
a
t
e
 
~
 
~
 
5
?
 
H
u
m
é
r
u
s
 
R
a
d
i
u
s
 
~
 
C
u
b
i
t
u
s
 
C
a
r
p
e
 
M
é
t
a
c
a
r
p
e
 
P
h
a
l
a
n
g
e
s
 
B
a
s
s
i
n
 
H
a
n
c
h
•
 
I
L
r
e
u
x
 
i
l
l
g
~
i
n
a
 
1
 
C
u
i
s
u
-
F
e
s
s
e
 
"
'
 
g
 
C
.
n
o
u
 
J
a
m
b
e
 
-
S
e
è
t
-
-
i
a
n
-
-
.
-
+
_
_
_
_
:
P
I
:
.
.
_
~
s
-
l
i
-
e
 
-
-
-
-
1
~
 
·
r
o
n
s
p
l
a
n
t
a
t
1
o
n
 
E
n
f
o
u
r
s
M
m
e
n
t
 
1
-
~
.
.
.
-
;
:
;
;
-
1
.
=
:
:
-
:
:
;
;
-
=
-
.
:
-
-
:
;
:
-
:
;
:
-
:
-
=
:
:
o
-
-
-
:
-
-
-
-
:
:
-
-
:
-
=
:
:
:
-
=
~
:
:
-
-
~
=
~
,
.
,
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
l
l
'
 
G
r
e
f
f
e
-
o
,
.
.
u
s
e
 
G
r
e
f
f
e
c
u
l
a
n
6
e
 
I
.
M
.
T
.
R
.
 
-
l
o
v
e
r
v
a
l
 
-
S
e
r
v
i
c
e
 
d
e
 
T
r
a
u
m
a
t
o
l
o
g
i
e
 
-
0
"
 
L
E
C
L
E
R
C
Q
 
e
t
 
P
E
S
T
I
A
U
X
 
:
 
~
l
î
 
~
 
s
 
i
 
r
i
l
 
C
o
u
 
d
e
 
p
i
e
 
d
 
P
i
e
d
 
O
s
 
i
l
i
a
q
u
e
 
F
•
m
u
r
 
S
Y
N
D
R
O
M
E
S
 
G
E
N
E
R
.
 
L
E
S
I
O
N
S
 
I
N
I
T
I
A
L
E
S
 
A
u
t
,
.
g
r
w
f
f
e
 
A
m
p
u
t
a
t
i
o
n
 
S
y
n
t
h
i
o
e
 
P
r
o
t
h
6
s
e
 
C
u
r
e
t
a
g
e
 
D
r
a
i
n
a
g
e
 
R
o
t
u
l
e
 
T
i
b
i
a
 
~
!
?
 
P
6
r
o
n
é
 
T
o
r
s
e
 
~
 
M
'
t
a
t
a
r
s
e
 
P
h
a
l
a
n
g
e
s
 
t
6
 
d
i
J
i
a
n
o
e
 
R
'
l
k
i
u
c
a
t
i
o
n
 
o
n
 
P
E
S
T
I
A
U
X
 
I
L
E
C
L
E
R
C
Q
 
1
 
~
f
f
i
~
 
i
r
!
!
!
 
1
 
z
 
1
2
.
 
'
B
~
·
·
~
~
ë
 
I
C
 
1
0
1
1
 
t
l
 
j
'
 
i
·
 
g
'
 
a
 
~
 
i
i
 
1
 
f
i
 
r
 
1
 
~
 
!
 
1
1
1
1
1
1
 
r
 
I
r
 
l
i
 
I
 
1
m
 
i
l
'
 
~
 
:
;
'
 
m
 
,
;
;
·
 
a
 
1
 
~
·
 
f
 
i
i
 
i
'
 
i
'
 
i
l
 
~
 
!
l
f
l
r
l
l
1
1
1
~
1
1
 
g
 
;
 
i
 
i
 
i
 
1
 
!
 
1
 
=
=
.
 
=
=
.
 
•
•
 
I
I
J
 
A
u
t
r
w
 
A
r
l
h
r
a
d
à
e
 
r
 FB 150- FF 15- DM 12- Lire 1870- Fl.11 
SERVICE  DES  PUBLICATIONS  DES  COMMUNAUTES  EUROPEENNES 
13 093/2/68/1 